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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen taustaa

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelmd on ollut monella tapaa edelldkavija, mutta
2000-luvulla jarjestelman kustannukset ovat kasvaneet yha suuremmiksi. Tama tarkoittaa
sitd, ettd terveydenhuoltojarjestelmamme kehitys ei ole ollut kestavaa, ja viime vuosina
on noussut yha enemman keskustelua sééstoista ja toiminnan tehostamisesta. Nykyinen
jarjestelmamme ei pysty tuottamaan riittdvan tehokkaasti terveytta. Tehokas terveyden
tuottaminen tarkoittaa arvon tuottamista potilaalle mahdollisimman tehokkaasti suhteessa
kaytettyihin voimavaroihin. Tulevaisuudessa kaikkien terveydenhuollossa toimijoiden
toiminnan tulisi tahdaté arvon tuottamiseen, mika tarkoittaa sitd, etta parhaiten arvoa tuot-
tavat toimijat menestyisivat alalla. (Teperi & Porter 2009, 15.)

Laakitysvirheiden ehkdisy on noussut merkittavaksi puheenaiheeksi terveydenhoi-
toalalla. Informaatioteknologia voi auttaa merkittavasti vahentdmaan laakitysvirheitd,
mutta tata ennen olisi varmistuttava siitd, etta tieto linkittyy virheettomasti potilastieto-
jarjestelmaéan. Potilaan terveydelle suurin yksittdinen uhka sairaalaymparistdssa on laéki-
tysvirheet, jotka ovat kuitenkin helposti kontrolloitavissa ja ehkaistavissa (Lainer, Mann
& Sonnichsen 2013, 592). Tutkimuksen mukaan (Barker, Flynn, Pepper, Bates & Mikeal
2002, 1900) joka viides kasin jaettu ladkeannos on virheellinen. Tallaisia virheitd ovat
esimerkiksi ladkkeen antaminen ilman méaaraystd, ladkkeen poisjaanti tai vaara ajoitus.
Taten laakitysvirheiden ehkaisy on tarked ja ajankohtainen aihe.

Laakitysturvallisuuden parantaminen on ladkkeiden koneellisen annosjakelun paata-
voite, mutta sen lisaksi se vahentéa tyota esimerkiksi kotisairaanhoidossa. Annosjakelun
piiriin siirtyvien potilaiden laakitys tarkastetaan aina ennen palvelun aloittamista laakéarin
toimesta, jotta varmistutaan potilaan laékityksen soveltuvuudesta annosjakeluun. Laaki-
tysturvallisuus paranee, kun laakari tekee paatoksen laékityksesta ja sen sisallosta. (Peura
2011, 1141))

Ladkekustannuksien osuus terveydenhuollon kokonaiskustannuksista on noussut
muita menoja nopeammin niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Talla hetkella 1aa-
kekustannukset katetaan Suomessa kunnallisen terveydenhuollon ja porrastetun sairaus-
vakuutuksen kustantamana. Nama rinnakkaiset mallit vaikeuttavat l&4&dkehoidon nitomista
osaksi kokonaisvaltaista hoitoprosessia. (Teperi & Porter 2009, 15.)

Laékkeiden koneellinen annosjakelu otettiin kayttdon Suomen julkisissa apteekeissa
vuonna 2002 (Saikkonen 2003, 13). Laékkeiden koneellista annosjakelua koskeva pykéla
lisattiin lainsd&dantoon vuonna 2010. Sairaala-apteekeissa ladkkeiden koneellinen annos-
jakelu otettiin kuitenkin kayttéon jo vuonna 1991 (Sosiaali-ja terveysministerio, 2011).



Laakkeiden koneellista annosjakelua voidaan harjoittaa Suomessa viranomaisten ohjei-
den mukaan joko apteekin tai sairaala-apteekin palveluna. Toiminta edellyttda kuitenkin
sopivia laitteita, tiloja ja asiantuntevaa henkilokuntaa. (Saikkonen 2003, 6)

Ennen koneellisen lddkkeiden annosjakelun kéayttoonottoa ladkkeenjakelusta syntyi
merkittavid kustannuksia séilytyksessd, jakamisessa ja annosteluvaiheessa. Liséksi on-
gelmia aiheutti potilaiden siirto osastojen vélilla, silla talléin laékkeet oli tilattava uudel-
leen, mika aiheutti prosessien viivastymista ja jopa hoidon keskeytymisiad. (Wise, Bost-
rom, Crosier, White & Caldwell 1996, 224.)

Jarjestelmét, jotka yhdistavat robotiikan integroituihin tietojarjestelmiin, ovat tutki-
tusti parantaneet ladkejakelun tehokkuutta (Wise ym. 1996, 225). Laékkeiden koneellisen
annosjakelun on joidenkin tutkimusten mukaan huomattu kasvattavan hoitajien aikaa po-
tilaiden vuoteen aarella ja liséksi silla on ollut myds suora yhteys laékitysvirheiden vé-
hentymiseen. Tydajan tehostuminen on myds suorassa yhteydessa kustannussaastoihin,
mika tekee investoinnin suuruuden tarkastelusta relevantin aiheen (Lainer ym. 2013). Ko-
neellinen ladkkeiden annosjakelu on my6s parantanut merkittavasti osastojen valista
kommunikaatiota (Wise ym. 1996, 225). Sairaaloiden ld&kehuollossa on talla hetkell&
useita eri asioita joita on mahdollisuus automatisoida, esimerkiksi: ladkekarryt, viivakoo-
diskannerit, elektroninen resepti, potilastiedot ja muut asiakirjat, ladkkeiden pakkaus ja
laékkeiden jakelu (Oswald & Caldwell 2007, 1427).

1.2 Tutkimusaukko

Tutkielman tarkoituksena on tutkia koneellista laédkkeiden annosjakelua Suomen yliopis-
tosairaaloissa. Laakehuollosta sairaaloissa vastaavat sairaala-apteekit, joiden timanhetki-
sista kaytannoista ei ole tarkkaa tietoa saatavilla. Tutkielman tarkoituksena on taten myds
selvittaa vallitsevat kaytannot yliopistosairaaloissa ladkehuollon automaatiossa ja ladk-
keiden koneellisessa annosjakelussa.

Aiempi tutkimus Suomessa on keskittynyt koneellisen annosjakelun vaikutuksiin 1aa-
kekustannuksiin (Saikkonen 2003), annosjakeluun soveltuvien tablettien tutkimiseen ja
selvittdamiseen (Palttala 2010), ladkkeiden koneellisen annosjakelun kokemuksiin koti-
hoidossa (Utriainen 2014; Roponen 2011; Rantala 2012; Asunto 2012; Viikila 2009; Hil-
tunen, Kananen & Ovaskainen 2012) ja ladkkeiden koneellisen annosjakelun kokemuk-
sista julkisissa apteekeissa (Innanen & Mielonen 2013). Porissa tehdyssa tutkimuksessa
(Wesslin 2013) tutkittiin annosjakelun hyotyja ja haittoja vanhuspalveluiden pitkaaikais-
hoidon osastoilla ja Porvoossa tehdyssa tutkimuksessa (Valli & Lénngvist 2013) koke-
muksia annosjakelusta palveluasumisen yksikoissa.



Tutkimuksessa on tarkoitus selvittaa se, ettd onko koneellinen ladkkeiden annosjakelu
tehokasta yliopistosairaaloissa. Tehokkuutta on tarkoitus mitata seké prosessien tehosta-
misen mittarilla ettd mahdollisten saavutettujen kustannusséastojen mittarilla. Mahdolli-
nen henkil6tydvuosien vaheneminen on myos tarkoitus selvittaa.

Liséksi on tarkoitus tutkia koneelliseen annosjakeluun liittyvia mahdollisia kéytetta-
vyysongelmia seké selvittaa erilaisia lainsaadanndllisia rajoituksia koskien laékkeiden
koneellista annosjakelua. Tutkielmassa pyritaan selvittdimaan myos laédkkeiden saatavuu-
teen liittyvid seikkoja, kuten mahdollisia saatavuusongelmia ja erilaisiin pakkauskokoihin
liittyvid ongelmia ja niiden vaikutuksia kustannuksiin.

1.3  Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia miten laékkeiden koneellinen annosjakelu toimii Suo-
men yliopistosairaaloissa. Tutkimuksessa on tarkoitus selvittaa sairaala-apteekkien asen-
teita ja kokemuksia koneellisen annosjakelun kéyttoonotossa ja kéyttdmisessa. Téalla het-
kella ei ole tarkkaa tietoa vallitsevista kaytdnndista Suomen yliopistosairaaloissa.
Tutkimusongelmana on liséata tietdmysta ladkkeiden koneellisen annosjakelun tehok-
kuudesta, prosessien tehostumisesta ja kustannussaastoistd Suomen yliopistosairaaloissa.
Kappaleessa 2 perehdytaan ndihin kokonaisuuksiin teorian avulla, jonka jalkeen tarkas-
tellaan kokonaisuuksia empirian avulla kappaleessa 3.
Tutkimusongelmaan etsitddn vastauksia seuraavien osaongelmien avulla:
1. Milloin ja miten ladkkeiden koneellinen annosjakelu on otettu kayttoon yli-
opistosairaaloissa?
2. Minkalaisia taloudellisia muutoksia laédkkeiden koneellisen annosjakelun kayt-
toonottaminen ja kayttd on tuonut ladkehuoltoon yliopistosairaaloissa?
3. Minkalaisia laadullisia muutoksia ladkkeiden koneellinen annosjakelu on tuo-
nut laékehuollon prosesseihin yliopistosairaaloissa?
4. Kuinka yleisté ladkkeiden koneellinen annosjakelu on Suomen yliopistosairaa-
loissa?

1.4 Keskeiset oletukset ja rajaukset

Tutkimus rajataan koskemaan yliopistosairaaloiden sairaala-apteekkeja. Sairaala-ap-
teekkeja on Suomessa 24 ja ne toimivat yliopistollisissa sairaaloissa, suurimmissa sairaa-
loissa ja terveyskeskuksissa. Yliopistollisia sairaaloita on viidelld eri paikkakunnalla:
Helsingissd, Turussa, Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa. Tutkimuksen tekovaiheessa



kévi kuitenkin ilmi, ettd Oulussa ei ole tilarajoitteiden vuoksi ollenkaan kaytossa laakkei-
den koneellista annosjakelua. Tutkimus rajattiin taten vain sellaisiin yliopistosairaaloihin,
joissa on kaytossa ladkkeiden koneellista annosjakelua. Ladkkeiden koneellista annosja-
kelua on myos yksityisella sektorilla kéytdssd, mutta tutkimuksen tarkoituksena on kes-
kittya nimenomaan julkisen sektorin, tarkennettuna yliopistosairaaloiden, ladkehuoltoon.

Terveydenhoitopalvelut ovat Suomessa padosin julkisesti rahoitettuja ja sairaanhoito-
piirien jarjestamid. Palvelut jaetaan perusterveydenhoitoon ja erikoissairaanhoitoon,
mutta kunnat ja potilaat voivat ostaa palveluita myos yksityisilté sairaaloilta.

Sosiaali- ja terveysministerion (2011, 24) mukaan 11 sairaala-apteekkia tarjoaa ko-
neellista annosjakelupalvelua asiakkailleen. Suomessa on kaksi apteekkia (Espoonlahti ja
Itdkeskus), joilla on sopimukset toimittaa annosjakelua perushoidon piirissa oleville po-
tilaille. Annospussit toimitetaan potilaille apteekkien vélitykselld. Apteekit eivat kuiten-
kaan ole velvollisia tarjoamaan tallaista palvelua. Kaiken kaikkiaan ladkkeiden koneelli-
sen annosjakelun piirissa oli vuonna 2010 327 apteekkia, joka on noin 40 % Suomen
apteekeista. (Sinnemaki, Saastamoinen, Hannula, Peura & Airaksinen 2014, 346.)

1.5 Tutkimuksen rakenne

Seuraavassa luvussa esitelldan ladkkeiden koneellisen annosjakelun historiaa, erilaisia
pakkaustekniikoita ja selvitetddn koneellisen annosjakelun levinneisyyttd maailmalla.
Laakehuollon automaatio on késitteena hyvin kokonaisvaltainen ja esiteltyjen tutkimus-
ten tarkoituksena on tuoda esille erilaisia tarkastelundkokulmia, joihin tassa tutkimuk-
sessa saatuja empiirisia havaintoja voidaan peilata. Teoriaosiossa on esitelty lukuisia eri-
laisia tekniikoita, silla ladkkeiden koneellinen annosjakelu ei ole kasitteena yksiselittei-
nen, vaan sisaltaa useita erilaisia ulottuvuuksia, joita on syyté tarkastella monipuolisesti.

Teoriaosuuden aluksi kasitellaan ladkkeiden koneellisen annosjakelun historiaa aina
sen alkuvaiheista nykypaivaan. Taman jéalkeen esitellddn Suomen sairaala-apteekeissa
olevat annosjakelijajarjestelméat. Pakkaustekniikoissa esitelldan tutkielman rajauksen ul-
kopuolella olevia tekniikoita, joita on kdytossa kotihoidossa tai yksityisella puolella.
Tama on relevanttia siksi, ettd lukija ymmartaa erilaiset tekniikat ja sen, minka vuoksi
julkisella puolella on paadytty nykyisiin ratkaisuihin.

Kolmannessa luvussa kéydaan lapi tutkimusmetodina kéytetyn teemahaastattelun pe-
ruspiirteitd ja menetelmaéan liittyvia varauksia. Taéman lisaksi kerrotaan tutkimusaineiston
kerddmiseen kaytetyt muut menetelmat.

Neljannessé luvussa esitellddn tutkimustulokset. Luku alkaa lyhyilla esittelyilld kus-
takin tutkimuksessa mukana olleesta yliopistosairaalasta. Tamén jalkeen haastattelun tu-
lokset kdydaan teemoittain lapi, jotta pystytddn havainnoimaan parhaiten yhtalaisyyksia
ja eroja tutkimuskohteiden valilla.



Viidennessa luvussa esitelldadn tutkimuksen johtopaatokset, varaukset ja mahdolliset
jatkotutkimusaiheet.
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2 KONEELLINEN ANNOSJAKELU

2.1 Tekniikat

2.1.1 Historia

Koneellisen ladkkeiden annosjakelun historian voidaan katsoa alkaneen Yhdysvalloista
1960-luvulla, jolloin annosjakelijajarjestelma korvasi manuaalisen systeemin. Manuaali-
sessa systeemissa hoitajat jakoivat satoja eri laédkeannoksia ja samalla tekivat kaiken pa-
peritydn, inventaarion ja annosmaarien ennakoinnin. Tamé ensimmainen koneelliseksi
annosjakelijaksi todettu jarjestelma (nimeltdan Version 1 ja myéhemmin paivitetty Ver-
sion 2) pakkasi ja merkitsi ladkkeet yksittaispakkauksiin kahdeksaksi tunniksi eteenpain.
Talloin hoitajan tehtévaksi jdi vain aikataulun paattdminen ja laékkeiden jakelu. (Simborg
& Derewicz 1975, 342.)

Jarjestelmén suosio kasvoi nopeasti ja pian John Hopkins sairaala esitteli automatisoi-
dun mallin jarjestelméstd, joka automatisoi tietotekniikan avulla koko prosessin aina re-
septin maaraamisesta jakeluun asti, joten hoitajille jai tehtavaksi jakaa laédkkeet koneen
maarddmana ajankohtana. Jarjestelman ensimmadinen versio otettiin kayttéon maalis-
kuussa 1970 ja toinen versio otettiin kayttdon toukokuussa 1974. Toinen versio perustui
ensimmadiseen versioon, mutta sitd oli kehitetty saadun palautteen perusteella parem-
maksi. (Simborg & Derewicz 1975, 342.)

Ensimmaisessa versiossa ladkemaaraykset Kirjattiin tilauslomakkeeseen ja jatettiin lo-
kerikkoon, josta sairaala-apteekin tyodntekijat kdvivat ne saannollisesti hakemassa. Pa-
himpina ruuhka-aikoina ladkemaaraykset jouduttiin hakemaan jopa tunnin valein. Uusia
potilaita kirjattiin annosjakelun piiriin syottaméalla potilaan tiedot ja mahdolliset laéke-
allergiat. Laakemaaraykset Kirjattiin seuraavaksi yksitellen ja perakkain jarjestelmaan,
minka jélkeen jarjestelma tulosti kirjekuoren, johon oli kirjattu potilaan ladkitys seuraa-
van tunnin ajaksi. Yksittdin merkityt ladkeannokset laitettiin jokaiseen ladkekuoreen
(engl. dose envelope), jonka jélkeen ladkekuoret siirrettiin ladkekarryihin osastojen jake-
lua varten. (Simborg & Derewicz 1975, 342-343)

Jarjestelmé tulosti erilliset kirjekuoret, mikali tunnin aikana annettavia ladkkeité oli
useita erilaisia. Kaikki syotetyt ladketilaukset pysyivét aktiivisena, kunnes ne peruttiin
erikseen jarjestelmassé. Jarjestelmé& myds tulosti péivittéin potilaiden l&éketiedot osas-
toille ja sairaala-apteekkiin. Paivien aikana hoitajat kirjasivat mahdolliset l&dkemuutokset
tulosteisiin ja tarkistivat tulosteista, ettd ladkekuoriin oli jaettu oikeat annokset. Pdivén
paéatteeksi jokainen ladkekuori palautettiin sairaala-apteekkiin. Mikali jokin l&ake jai jos-
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tain syystd antamatta, niin sairaala-apteekissa jarjestelméaan kirjattiin, etta kyseista 1aa-
kettd ei endé ole tarvetta antaa. Myos tyhjat laédkekuoret jouduttiin kirjaamaan jarjestel-
maan annettuina. (Simborg & Derewicz 1975, 342-343.)

Myos jarjestelman toinen versio toimi niin, etta ladkemadraykset Kirjattiin tilauslis-
taan, jonka kopion apteekin henkil6kunta haki aina saannéllisin véliajoin. Suurimmat
muutokset toisessa versiossa olivat (Simborg & Derewicz 1975, 343):

1. Laitteisto oli uusittu ja samalla myds ohjelmistot paivitetty.

2. Tilauslomakkeet numeroitiin, mika mahdollisti sen, etta tietty numero toimi
potilaan tunnuksena hoitoprosessin aikana.

3. Ensimmaisend tiedon jarjestelmaan syottaé nyt siihen erityisesti maaratty hen-
kild, minké jalkeen farmaseutti tarkistaa tiedon oikeellisuuden alkuperéisesta
tilauslomakkeesta.

4. Ladketietokanta on ohjelmoitu niin, etté siitd on mahdollista tarkistaa laakkei-
den paallekkéisyydet, mahdolliset allergiat ja sivuvaikutukset.

Ladketilausten tunnistamista helpotettiin.

6. Vain antamatta jadneet ladkeannokset kirjattiin jarjestelméan ja muut oletettiin

annetuiksi.

Potilaiden laskutus la&kehoidosta muuttui automaattiseksi.

Potilaiden tiedoista naki nyt myds nykyisten aktiivisten tilauksien liséksi 1aa-
kehistorian viimeisimman vuorokauden ajalta.

9. Annospusseihin on tulostettuna ladkkeen nimen lisaksi maara.

Viiden vuoden mittaisena kokeiluna alkanut projekti paattyi lopulta siihen, etté jarjes-
telma oli taysin toimintakykyinen. Liséksi jarjestelman todettiin parantavan laéketurval-
lisuutta sekd véhentdvan jatteisiin paatyvan ladkkeiden maaraa ettd hoitajien ladkejake-
luun kuluttamaa aikaa. Kustannussaastoja saatiin myos, kun volyymi oli riittdvan suuri.
(Simborg & Derewicz 1975, 345.)

Kontrolloidun jakelun vakiinnutettua asemansa alkoi automaatio lisaantymaan. En-
simmainen automatisoitu koneellinen annosjakelijan esikuva Brewer kehitettiin 1960-lu-
vulla. Se oli osastoille sijoitettava laite, joka séilytti ja jakoi ladkkeet automaattisesti oi-
keisiin annoskokoihin ja tulosti etiketit. Seuraava kehityksen aste oli 1980-luvun alussa
kehitetty McLaughlin jakelija, joka sijoitettiin potilaan sangyn viereen. Siind oli lukittu
kaappi, joka avautui hoitajille magneettikortin avulla ja mahdollisti tietyn annoksen jaka-
misen oikeaan aikaan. (Novek 2000, 493.)

Tekniikan kehityttyd alkoi markkinoille saapua erilaisia vaihtoehtoja sairaaloiden
kéayttoon. Hyvin pian muodostuikin kolme erityyppisté ratkaisua, jotka kaikki pyrkivat
tarjoamaan parhaimman ratkaisun koneelliseen lddkkeiden annosjakeluun. McLaughlin
jakelija siis sijoitettiin potilaan séngyn viereen ja se ohjelmoitiin tietokoneen avulla. Ja-
kelijasta aukeaa aina luukku, kun tietyn annoksen saa antaa potilaalle. Samaan aikaan
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myos potilaan huoneen ulkopuolella syttyy valo, joka viestii hoitajalle 1adkkeiden otto-
ajankohdasta. Hoitaja kuittaa ladkkeen otetuksi magneettikortin avulla. McLaughlin on-
gelmana on, etta kaikki la&kkeet eivat mahtuneet siihen. (Murray 2001, 121.)

Pyxis Medstation ja Medstation Rx -mallit ovat automatisoituja ladkejakelijoita, jotka
sijoitetaan osastoille. Naita malleja verrataan yleensé juoma-automaatteihin, joista saa
valita haluamansa juoman ja maaran. Medstation on yhteydessé sairaala-apteekin tieto-
koneeseen, jonne ladkareiden maaraamat ladkkeet kirjautuvat. Kirjatut ladkkeet siirtyvét
Medstationiin osastoille, joista hoitajat padsevét katsomaan niité syotettyddn oman tun-
nuksensa ja salasanansa (Murray 2001, 112). Hoitaja valitsee potilaan ladkitystiedot,
jonka jalkeen Medstation avaa lokeron, antaa hoitajalle ladkkeet ja ohjaa hoitajan oikean
potilaan luokse (Martin, Burgess & Doecke 2000, 95). Osastoille sijoitettavat mallit, ku-
ten Meditrol, Medstation RX tai Sure-Med on suunniteltu korvaamaan ladkkeiden jaka-
misen kasin annoskokoihin hoitajien toimesta.

Pian kuitenkin luovuttiin osastoilla sijaitsevista ladkekaapeista ja siirryttiin annosjake-
luun, missa ladkkeet tulivat 24-tunnin sykleissa sairaala-apteekista osastolle. Ladkkeet
olivat yksittaispakattuja ja merkitty tietylle potilaalle. Yhdysvalloissa on vielékin ylei-
sesti kaytdssa toimintaperiaatteeltaan vastaavia jarjestelmia (Novek 2000, 493). Baxter
ATC-212 tuli nopeasti hyvin suosituksi annosjakelijakoneeksi ladkkeiden koneellisessa
annosjakelussa, silla se tarjosi keskitetyn ratkaisun, jossa kaikki ladkkeet pakattiin sai-
raala-apteekissa. Laakkeet sailytetddn erikseen kalibroitavissa lokeroissa, joista ne jael-
laan laékepusseihin ja lahetetdédn sairaalan eri osastoille. Jokaisessa annospussissa on eti-
ketti, jossa on potilaan nimi, viivakoodi, la&dkkeen nimi ja laédkkeenottoaika (Murray 2001,
111-112).

Baxter ATC 212 on mahdollista ohjelmoida jakamaan yksittdisten ladkkeiden sijaan
my06s useampi eri ladke samassa pussissa. Taméan vaihtoehdon avulla on mahdollista esi-
merkiksi jakaa tietyn potilaan kaikki aamupalan yhteydessé otettavat laédkkeet samassa
pussissa ja kaikki lounaan yhteydessa otettavat ladkkeet yhdessa pussissa. (Szeinbach,
Taylor & Gillenwater 1995, 122.)

Baxter ATC 212 seuraaja FDS 330/520 oli kehittyneempi malli, jonka kapasiteetti oli
mallista riippuen joko 330 tai 520 lokeroa. FDS 330/520 pystyi jakelemaan 40-45 annos-
pakettia per minuutti. Laitteen oletettu elinkaari oli 15 vuotta ja se maksoi noin 200 000
euroa (Knoth 2012, 33—-34). Baxter ATC 212 kaytti MS-DOSia kun taas uudemmat mallit
ovat UNIX-pohjaisia, joka mahdollistaa annosjakelijan kommunikoinnin Baxterin
UNIX-pohjaisen Sure-Med -jérjestelman kanssa. (Szeinbach ym. 1995, 122.)

Eri osastoilla on tarve erityyppisiin koneellisiin annosjakelijoihin. Esimerkiksi en-
siavussa kéaytetaan yleisimmin vain tiettyja ladkkeitd, joiden on oltava vélittomasti saata-
villa. Yhdysvalloissa on esimerkiksi ensiapuosastoilla kdytossd Mendota Healthcaren
valmistama InstyMeds, joka on noin limsa-automaatin kokoinen annosjakelija. Insty-
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Meds on suunniteltu sijaitsemaan ensiavun odotustilassa ja se pystyy annostelemaan mil-
tei kaikenlaisia laékkeitd, mukaan lukien oraaliset nesteet. Laitteessa on kosketusnaytto,
joka on suunniteltu mahdollisimman kéyttajaystavalliseksi ja nopeaksi. InstyMedsissa on
skanneri, jonka avulla skannataan potilaan resepti tai potilaskortti (henkil6llisyystunnus).
Jarjestelman turvallisuus laékehuollossa perustuu kolmeen viivakoodiin, jotka luetaan
yksitellen. Viivakoodit integroituvat toisiinsa niin, ettd kun ne kaikki skannataan, niin
saadaan varmuus siita, ettd annettu ladke on oikea ja jaeltu oikeana ajankohtana. (Gordon,
Hadsall & Schommer 2005, 1917-1918.)

2.1.2 Pakkaustekniikat

Pakkaustekniikoiden avulla pyritdén puuttumaan erityisesti kotihoidossa olevien potilai-
den puutteelliseen ladkkeiden ottamiseen. Vuosittain tasta aiheutuu Euroopan Unionin
(EU) alueella arviolta 25 miljardin euron kulut ja Yhdysvalloissa arviolta 100 miljardin
dollarin verran kuluja. Noin 20-25% prosenttia Kirjoitetuista resepteistd jaa kayttamatta.
Kéyttoonotetuista resepteista taas jaa noin 20 % kuluttamatta. (Conn, Ruppar, Chan, Dun-
bar-Jacob, Pepper & De Geest 2014, 1-2.)

Erilaisten pakkaustekniikoiden on tarkoitus tarjota kotihoidossa oleville potilaille laite,
joka nayttaa heille mika péiva tai mihin aikaan laakitys olisi otettava. Yksi pakkaustek-
niikka tunnetaan nimella painopakkaus (engl. blister packs). Siind ladkkeet pakataan si-
netdityihin annospakkauksiin apteekin tai ladkevalmistajan toimesta. Saadokset siita, mi-
ten painopakkaukset pakataan vaihtelevat ympari maailmaa. Yhdysvalloissa valmistajien
on hyvéksytettava laadkepakkauksensa uutena tekniikkana, kun taas EU-alueella ladke-
pakkaukset on saadelty erikseen jokaisessa jasenmaassa. Eri jasenmaissa taas on erilaiset
vaatimukset erityyppisille ladkevalmisteille. (Conn ym. 2014, 2, 12.)

Ladkedosetit ovat uudelleenkaytettavia ladkelokeroita, joissa on erilliset lokerot eri
laékkeille, jotka on otettava tiettyyn aikaan. Toisin kuin painopakkaukset, ladkedosetit
voi tayttaa esimerkiksi potilas, eika se vaadi apteekilta toimenpiteitd. Tamé alentaa laa-
kehuollon kustannuksia, mutta nostaa samaan aikaan riskia laékevirheille. Kuitenkin al-
haiset kustannukset tekevat ladkedoseteista houkuttelevan vaihtoehdon laajempaan kayt-
toon. (Conn ym. 2014, 2-3, 12.)
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Annospussiin tulostuu:

. 53 _Antoajankohta
Potilaan nimi —
Pussin tunniste
Osastonja Tiedot

huoneen numero —— laakevalmisteesta

Annos ————

—_ Informaatiota
valmisteesta

Potilaan yksilGiva viivakooditunniste

Kuvantamiskeskus- ja
apteekkiliikelaitos

Kuvio 1 Baxter FDS 330-annosjakelijan tulostama annospussi (Kankaanpaa
2014, 14)

Koneellisessa ladkkeiden annosjakelussa potilaat saavat ladkkeensa pusseissa, jotka on
koneellisesti annosteltu. L&&kepusseissa lukee potilaan tiedot, la&kkeen tiedot ja oikea
ottamisaika (Wekre, Bakken, Garasen & Grimsmo 2012, 524). Laakepussit ovat yleisessé
kéaytossé Pohjois-Euroopassa, kun taas muut muodot kuten painopakkaukset ja dosetit
ovat laajasti kaytdssa muualla (Bell, Johnell, Wimmer & Wiese 2013, 556).

Erilaiset pakkaustekniikat antavat potilaille ja hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden
seurata ladkekulutusta. Suurin syy ladkevirheelle on se, ettei potilas tai hoitohenkilokunta
muista onko tietty ladkeannos jo otettu. L&&kevirheet ovat suorassa yhteydessa ladkkeiden
madradn, joka potilaalle on mééaratty. Mitd suurempi maara ladkkeita, sen todennakoisem-
paa on, etté ladkevirhe tapahtuu. Pakkaustekniikat kuitenkin mahdollistavat sen, etta use-
ampi laéke voidaan nauttia samaan aikaan avaamatta useita eri ladkepaketteja. (Conn ym.
2014, 12))

Espoonlahden apteekissa on kéytdssa japanilaisia Tosho -merkkisia koneita yhteensa
yhdeksén kappaletta. Kaksi ndista koneista on vanhempaa Main-Topra 2441CE mallista,
kun taas loput seitseméan ovat uusia Xana-4001U2 malleja. Vanhemmissa malleissa ka-
pasiteetti on hieman pienempi (244 kasettia) kuin uudemmissa malleissa (400 kasettia).
Jokaisessa kasetissa on erilainen roottori, jotta se pystyy vapauttamaan kasetista yhden
tabletin kerrallaan. Kasetit ovat yksiloityja eri ladkkeille ja niissé olevat roottorit vaihte-
levat ladkkeen koon ja muodon mukaan. (Palttala 2010, 11.)

Espoonlahden apteekissa potilaiden l&&kitystiedot siirretddn annosjakelukoneelle sah-
koisesti, jonka perusteella kone annostelee laékkeet 1adkepusseihin. Ladkepusseihin on jo
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ennen tulostettu potilaan ja laékkeiden tiedot, ottoajankohta ja viivakoodi. Kone saumaa
pussit kiinni ja tdmén jdlkeen rei’ittdd niiden vaakasaumat, jotta annospussit on helpompi
irrottaa toisistaan. Viivakoodin avulla tarkistetaan pussin sisalloén oikeellisuus. Lopuksi
kone tulostaa annospusseihin potilaan ja ladkkeiden tiedot, ottoajankohdan ja viivakoo-
din. Viivakoodin avulla tarkistetaan pussin siséllon oikeellisuus. (Palttala 2010, 12.)

2.1.3  Erilaisten jarjestelmien luokittelu ja vertailu

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu on siis vahvasti jakautunut kolmeen erityyppi-
seen jarjestelmaan. Ensimmadisena tekniikkana ovat uudelleenpakkaavat jarjestelmat,
joista esimerkkina esimerkiksi Baxter ATC-212. Naissé jarjestelmissa ladkkeet poistetaan
alkuperdisista pakkauksistaan ja pakataan uudelleen joko annospusseihin tai painopak-
kauksiin. Jotkut jarjestelmét pystyvat myos pakkaamaan paivan eri ajankohtana otettavat
la&kkeet eri pusseihin. (James, Barlow, McArtney, Hiom, Roberts & Whittlesea 2009,
11.) Tallaiset jarjestelmét ovat yleisia erityisesti Yhdysvalloissa ja Euroopassa, jossa ja-
ellaan annosjakelua sairaalan potilaille (Neuenschwander 1996, 1102).
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Kuvio 2 Baxter ATC-212 (Kratz & Thygesen 1992, 21)

Klein, Santora, Pascale ja Kitrenos (1994, 1196) tutkivat, miten Baxter ATC-212 vai-
kuttaa apteekin tyontekijoiden tyotehoon ja tarkkuuteen. Tutkimustuloksena oli, ettd ko-
neellinen la&kkeiden annosjakelu paransi la&keturvallisuutta (0,65 % virheitd) manuaali-
seen jakeluun verrattuna (0,84 % virheitd). Toisen tutkimuksen mukaan taas manuaalinen
jakelu oli 92,62 % tarkkaa, kun taas Baxter ATC-212 jakeli ladkkeet 99,98 % tarkkuudella
(Kratz & Thygesen 1992, 22). Kleinin ym. (1994) mukaan ladkekarryjen tayttamiseen
kulunut aika véheni 456,6 minuutista 332,8 minuuttiin.

Toinen tekniikka on sairaala-apteekkiin sijoitettavat alkuperaisia ladkepakkauksia ja-
kavat jérjestelméat. Ladkepakkaukset séilotaan hyllyissa, jotka on varta vasten suunniteltu
tata varten. Ladkekerdyksen aikana ohjelmisto lahettaa keréattavien tuotteiden listan ro-
bottiohjelmistolle, joka keraé ladkkeet liukuhihnalle, josta ne jatkavat lahettdmoon. Jois-
sain jarjestelmissd on myos etikettiohjelmisto, joka tulostaa etiketit l&dkepaketteihin
(James, Barlow, Bithell, Hiom, Lord, Pollard, Roberts, Way & Whittlesea 2013, 93). Tal-
laiset jarjestelmét ovat yleisia Iso-Britanniassa (James ym. 2009, 11).
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Vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa (James ym. 2013, 94, 99) tutkittiin 600 potilas-
paikkaisen sairaalan ladkejakelua ennen ja jalkeen koneellisen laékkeiden annosjakelun
asennuksen (alkuperaisia pakkauksia jakava jarjestelma). Asennettu jarjestelma oli Rowa
Speedcase. Asennettu jarjestelmd paransi tyon tehokkuutta 43 %, 9 pakkauksesta/hen-
kilo/tunti jarjestelman asennuksen jalkeen 13 pakkausta/henkil6/tunti. Laéketurvallisuus
ei kuitenkaan parantunut merkittdvasti. Muissa tutkimuksissa (Fitzpatrick, Cooke,
Southall, Kauldhar & Waters 2005, 764; Franklin, O’Grady, Voncina, Popoola & Jacklin
2008, 51-52) loydettiin kuitenkin merkittévia todisteita ladketurvallisuuden parantumi-
sesta. Fitzpatrickin (2005, 763) tutkimuksessa asennettiin Consis Baxter -jarjestelma ja
Franklinin (2008, 48) tutkimuksessa Swisslog Packpicker ja Rowa Speedcase.

Kolmas tekniikka on osastolle sijoitettavat elektroniset ladkekaapit, jotka sisaltavat
yleensa ladkekaapin ja/tai ladkekéarryn. Ladkkeet sailytetdan erillisissa potilaskohtaisissa
tai tuotekohtaisissa lokerikoissa ldékekaapissa. Potilaan tiedot syotetdédn jarjestelmaan,
oikea lokerikko avautuu ja mahdollistaa ladkejakelun potilaalle (James ym. 2013, 93).
Tallaiset jarjestelmét ovat yleisié erityisesti Yhdysvalloissa (James ym. 2009, 11). Bore-
lin ja Rascatin (1995, 1878-1879) mukaan Medstation Rx -jarjestelman asennuksen jal-
keen kolmelle eri osastolle ndiden yhteinen ladkevirheiden maara laski 16,9 prosentista
10,4 prosenttiin. Tutkijat myds havaitsivat, ettd tyén tehokkuus ei parantunut jarjestelman
asennuksen jalkeen. Uuden ladkityksen saaminen jakeluun nopeutui ja erilaisten laédki-
tykseen liittyvien ongelmien ratkaisuun kulutettu aika véheni 20 %.

A vl ie

Kuvio 3 Pyxis Medstation ES System, osastolle sijoitettava ld&dkkeiden koneelli-
nen annosjakelija (Carefusion.com)
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Ardern-Jonesin, Hughesin, Rowen, Mottramin ja Greenin (2009, 348-349) mukaan
Medi-365 ladkekaapin asentaminen nopeutti ladkkeiden jakelua potilaille. Mediaaniaika
yhden ladkeannoksen jakamiselle potilaalle oli ennen laékekaappia 139,5 sekuntia ja jal-
keen 44 sekuntia. Tehtyjen laskujen perusteella tultiin myos siihen lopputulokseen, etta
hoitajien tydaikaa saastyi ensiapuosastolla 7,1 tuntia per péiva ladkekaapin asennuksen
jalkeen.

Termia ladkkeiden koneellinen annosjakelu pidetaan virheellisend, kun kuvataan osas-
tolle sijoitettavia elektronisia ladkekaappeja. Nama laitteet eivat suorita mitaan laékkei-
den koneellisen annosjakeluun kuuluvia tyypillisia prosesseja, kuten etikettien tulostusta,
laékkeiden valikointia varastosta ja laéketilausten kokoamista. Néité jarjestelmia olisikin
parempi kutsua ldédkeautomaateiksi (James 2013, 200).

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd kaikki koneelliset ladkkeiden annosjakelijat, tyy-
pistd riippumatta, parantavat ladketurvallisuutta ja tyon tehokkuutta. Sairaala-apteekkei-
hin sijoitettavat alkuperdisia pakkauksia jakelevat jarjestelmét parantavat sairaala-apteek-
kien kapasiteettia jakaa tarkemmin yha kasvavaa méaaraa ladkkeita. Samalla ladkkeiden
kerddmiseen kuluva aika on vahentynyt merkittavasti. (James, Barlow, Bithell, Hiom,
Lord, Pollard, Roberts, Way & Whittlesea 2013, 349.)

Uudelleenpakkaavat jarjestelmét vahentavét jakelussa tapahtuvia virheité ja ladkekar-
ryjen tayttoon kuluvaa aikaa. Osastoille sijoitettavat ladkekaapit vahentavat jakelussa ta-
pahtuvia virheita. Laakekaappien kaytto voi parantaa ladkkeiden saatavuutta, koska laa-
kityksen uusiutuessa uuden annoksen antaminen kdy nopeammin. Kaikki ladkkeiden ko-
neelliset annosjakelijat myos vahentavat ladkekierroksiin kuluvaa aikaa. Kuitenkin laa-
kekaappien vaikutus on jarjestelmasta riippuvaista. Ladkekaapit, joissa on integroitu
elektroninen reseptijarjestelma ja mobiili elektroninen laékekarry parantavat kliinisia pal-
veluita osastoilla ja vahentéavat ladkitykseen liittyvien tehtdvien mééraa ja aikaa. (James
2013, 123.)

Tulevaisuudessa uudet pakkausteknologiat, esimerkiksi laitteet jotka hyvéksyvat pai-
nopakkaukset, antavat halytyksen ladkkeenoton aikaan, kirjaavat tapahtuman ja nayttavét
milloin aiempi annos nautittiin. Yksi tallainen teknologia on IDAS |1 (Intelligent Drug
Administration System 1I). IDAS on laite johon on kiinnitetty alumiinifolioinen paino-
pakkaus, jossa on ladkkeitd. Joka kerta kun ladke otetaan, laite tunnistaa painuneen folion
ja Kirjaa laékkeenottoajan ylos. Laitteessa on kahdenlaisia muistutuksia, ensinnékin se
néayttaa viimeksi otetun ladkkeenottoajan ja toiseksi se ilmoittaa merkkidanelld minuuttia
ennen seuraavaa ladkkeenottoaikaa. (Santschi, Wuerzner, Schneider, Bugnon & Burnier
2007, 1180.)
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Taulukko 1 Yhteenveto ld&kkeiden koneellisista annosjakelijoista

Koneellisen an- | Kuvaus
nosjakelijan tyyppi

Uudelleenpakkaa- | La&kkeet poistetaan alkuperdispakkauksistaan ja pakataan uu-

vat jarjestelmét delleen annospusseihin tai painopakkauksiin.

Alkuperéaispak- Ladkkeet jaellaan ja séilytetd&n sairaala-apteekin varastossa,
kauksia jakavat jar- | josta ne keratddn esim. Viivakoodien avulla. Keradjana toimii
jestelmat yleensé robottikasi, joka keraa laakkeet hyllyista. Ladkkeet siir-

retddn lopuksi liukuhihnaa pitkin lahettdmoon, josta ne toimite-
taan osastoille.

Osastoille sijoitet- | Nama jarjestelmat eivéat toteuta mitadn koneelliselle annosjake-
tavat ladkekaapit lijalle tyypillisia toimenpiteita, mink& vuoksi néita jarjestelmia
pitéisikin kutsua nimelld elektroninen ld&kekaappi. Jarjestelméa
koostuu ladkekaapista ja/tai ladkevaunusta, jota kéytetéén siihen
suunnitellun ohjelmiston avulla.

2.2 Levinneisyys Suomessa ja kansainvalisesti sairaaloissa

Viimeisimpien tutkimusten mukaan ainakin 53 % Kanadalaisista sairaaloista kayttéa ko-
neellista ladkkeiden annosjakelua, kun taas Yhdysvalloissa peréti 89 % on koneellisen
ladkkeiden annosjakelun piirissa (Tsao, Lo, Babich, Shah & Bansback 2014, 139).

Yhdysvaltojen korkeampi lukema saattaa kuitenkin johtua siitd, ettd niiden avulla saa-
daan tietoon tarkat mééarat potilaiden kayttamista ladkkeistd ja muista palveluista, jotta
potilaalle voidaan lahettaa taydellinen lasku kéaytetyista resursseista. Yhdysvaltojen koh-
dalla siis koneellisella 1adkkeiden annosjakelulla ei vélttdmatta padasiallisesti tavoitella-
kaan turvallisempaa ladkejakelua. (Tsao ym. 2014, 139.)

Vuonna 2001 Tanskassa hyvaksyttiin lakiesitys, joka velvoittaa apteekit pakkaamaan
ladkkeet annospakkauksiin. Laki méaarittelee ladkkeiden koneellisen annosjakelun sel-
laiseksi, jossa laéke jaetaan annospakkauksiin ladkkeen kayttotarpeiden mukaan (Larsen
& Haugbglle 2007, 266).

Pohjoismaissa ladkkeiden koneellinen annosjakelu on ollut julkisessa terveydenhuol-
lossa kaytdssa 2000—luvun alusta. Ruotsissa koneellisen annosjakelun piirissé on ollut
eniten potilaita, vuoden 2009 tiedon mukaan noin 185 000 (Sinnemaki ym. 2014, 346).
Ruotsissa annosjakelupalvelu aloitettiin poikkeuksellisen varhain, jo vuonna 1986, ja sen
piirissd oli potilaita vuonna 1995 jo 77 0000 (Kahra & Marttila-Lehto 1991, 107). Nor-
jassa taas noin 53 000 potilaalle annosjaellaan ladkkeet koneellisesti, mutta noin 75 %
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naisté potilaista on avohoidossa. Esimerkiksi Trondheimin sairaalassa jarjestelmé otettiin
kayttoon vuonna 2006, ja huolimatta siita, ettd se lisasi laékéareiden tyomaaraa, laékarit
halusivat jarjestelmén kayttoon. Kyselyssa ladkérit kertoivat, ettd jarjestelman avulla he
saavat paremman kokonaiskuvan potilaiden la&kitystarpeista, mahdollisen laékevirheiden
vahentymisen ja paremman yhteistyon muiden kollegoiden kanssa (Wekre, Bakken,
Garasen & Grimsmo 2012, 524, 529). Suomalaisten tekeman tutkimuksen (Kuusio, He-
poniemi, Sinervo & Elovainio 2010, 113) mukaan toimenpiteet jotka vahentavéat laaka-
reiden vastuuta ja lisddvat tyon kontrollia, sitouttavat laékarit paremmin tyopaikkaansa.

Tanskassa ladkkeiden koneellista annosjakelua on kaytetty vuodesta 2001 alkaen ja
nykyisen lainsaddannon mukaan jokaisen tanskalaisen apteekin on tarjottava koneellista
annosjakelua palveluna asiakkaan halutessa. Palvelua tuotti vuonna 2010 sopimusvalmis-
tuksena 11 apteekkia muille apteekeille ja sen piirissé on potilaita vajaa 40 000. (Palttala
2010, 16.)

Iso-Britanniassa on kéytossa ladkehuolto, joka perustuu osastoilla sdilytettaviin laéke-
varastoihin (engl. ward pharmacy system). Jarjestelma otettiin kéytt6dn 1960-luvulla, sa-
maan aikaan kun Yhdysvalloissa otettiin kayttdon koneellista ladkkeiden annosjakelua.
Suunnilleen 80 % tarvittavista laékkeista pidetddn osastoilla sijaitsevissa varastoissa ja
loput 20 % jaetaan erikseen potilaille. Jokaiselle osastolle on osoitettu oma farmaseutti,
joka kay osastolla kaksi kertaa paivassa maanantaista perjantaihin ja kerran lauantaina,
varmistaen ettd ladkkeita on riittavasti. (Taxis, Dean & Barber 1999, 25-26.)

Saksassa jotkut sairaalat siirtyivat ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun jo 1990-lu-
vulla. Syind mainittiin talléin mm. hoitajien vahaisyys, riskien vahentdminen, kustannus-
saastot ja farmaseuttien osallistaminen ladkehuoltoon. Saksalaisissa sairaaloissa tiedetaén
olleen kéaytossa Baxter ATC 212 laitteita, joita kayttiin myds Suomessa. (Taxis ym. 1999,
26, 30.)

2.3 Ladkkeiden koneellinen annosjakelu sairaaloissa

Laakkeiden koneellista annosjakelua suoritetaan monessa maassa potilaille, joilla taytty-
vit tietyt erityisehdot. Ehdot koskevat usein potilaita, joilla on korkea riski erilaisiin
komplikaatioihin tai joilla on kognitiivisia tai funktionaalisia hairioita. Ladkkeiden ko-
neellisen annosjakelun nopea kasvu perustuu Idhinna oletuksiin kasvaneesta turvallisuu-
desta, paremmista la&dkehuollon normeista, kustannusséastoista ja tehokkuudesta (Bell,
Johnell, Wimmer & Wiese 2013, 556). L&&kkeiden koneellinen annosjakelu on todettu
sopivaksi metodiksi potilaille, joiden tila on vakaa, mutta jotka tarvitsevat péaivittain
useita eri laakkeita. (Larsen & Haugbglle 2007, 266.)

Sinnemaki ym. (2013, 7) toteaa, ettd julkisen terveydenhuollon sektorilla ei ole montaa
patevad tutkimusta ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta. Taten todisteet koneellisen
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la&kkeiden annosjakelun positiivisista vaikutuksista ladkehuoltoon ja ladkejakelun turval-
lisuuteen ovat rajoitetut (Sinnemaki ym. 2013; Tsao ym. 2014). Sinneméki ym. (2013, 7)
kuitenkin toteavat, ettéd ladkkeiden koneellinen annosjakelu saattaa vahentéé epédjohdon-
mukaisuuksia potilastietokannassa. Toisaalta ennen siirtymista koneelliseen laakkeiden
annosjakeluun, on suositeltavaa, ettd perehdytdan perinpohjaisesti nykyiseen jarjestel-
maan ja mietitddn mitd muutokselta halutaan ja miten se toteutetaan (Tsao ym. 2014,
138).

Joissain sairaala-apteekeissa sijaitsee automatisoitu ladkevarasto, jonne on varastoitu
kaikki sairaalan annospakkauksiin jaettavat ladkkeet. Jarjestelma koostuu viivakoodein
merkityista lokeroista, etiketti-tulostimesta ja ohjelmistosta, jonka avulla automatisoitu
ld&kevarasto on yhteydessa sairaalan ladketietokantaan, laédkekaappeihin ja ladkkeiden
tukkumyyjéaan. (Oswald & Caldwell 2007, 1427-1428.)

Automatisoitua ladkevarastoa kayttaé yleensé sairaala-apteekissa yksi teknikko, joka
seuraa priorisoitua listaa sairaalan ladketilauksista. Sitten kun haluttu tilaus on listalta va-
littu, tulostaa laite viivakoodatun etiketin, jonka teknikko skannaa. Tamén jélkeen laite
pyorii, ohjaa teknikon kohdevalon avulla oikean ladkkeen kohdalle. Teknikko skannaa
laékkeen ja varmistaa néin, ettd kyseessa on oikea ladke. Automatisoitu laékevarasto pitéa
Kirjaa poistetusta ladkkeesta ja yllapitad inventaariota. Mikali jokin laékelokero saavuttaa
asetetun minimirajan, automatisoitu laékevarasto ottaa automaattisesti yhteyden tukku-
myyjaan ja tilaa laaketta lisaa. (Oswald ym. 2007, 1428.)

2.4 Ladkkeiden koneellinen annosjakelu investointina

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa siirryttiin osastoille toimitettavien laékkeiden
koneelliseen annosjakeluun 1990-luvun alussa. Ennen siirtyméaé perinteinen laékejakelu
vei osastoilla viikon aikana noin 10-30 minuuttia per potilas. Koneellisen ladkejakelun
myota tdma aika pieneni 1,5-2 minuuttiin ja samalla se véhensi osastojen ladkekustan-
nuksia 20-30 % (Bult 1992, 23). Ruotsalaisten teettdmassa tutkimuksessa (Rikfor-
sékringsverket 2001, 25-27) laakkeiden koneellinen annosjakelu vahensi laakérin tyota
2,5 tuntia potilasta kohden per vuosi ja samaan aikaan sairaanhoitajan tytaikaa saastyi
285 euroa (2650 kruunua) per potilas per vuosi.

Saikkosen mukaan (2003, 6) ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun vaadittava kone
maksaa sen ominaisuuksista riippuen noin 135 000-250 000 euroa. Monien eri tutkimus-
ten mukaan ladkkeiden koneellinen annosjakelu auttaa pienentdmadn laékehdvikkia
(Saikkonen 2006, 5).

Kelan ja apteekkariliiton teettdman tutkimuksen (Vitikka, Simonen, Tolkkinen, Mart-
tala, Kaattari, Véisanen & Syrjapalo 2011, 7-9) mukaan hoitajien tytaikaa on koettu va-
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pautuvan muihin toihin. Haukiputaalla on arvioitu, ettd koneellisen ladkkeiden annosja-
kelun avulla vapautuu noin yksi henkilotydvuosi. Kuopiossa on laskettu, ettd koneellisen
la&kkeiden annosjakelun avulla sééstetadan 6-10 henkildtyévuotta.

Useissa eri tutkimuksissa, joissa on tutkittu koneellisen ladkkeiden annosjakelun kus-
tannustehokkuutta, on raportoitu positiivisista vaikutuksista. Kustannuksiin vaikuttivat
tutkimuksissa eniten potilaiden lisadntynyt laskutus kulutetuista ladkkeista ja kokonais-
valtainen ty6ajan vaheneminen potilasta kohden. Koneellisen ladkkeiden annosjakelun
avulla voidaan seurata paremmin tilastoja kulutetuista laékkeista ja vyoryttaa kustannuk-
set tehokkaammin kuin manuaalisessa jakelussa (Tsao ym. 2014, 144). Laskutuksen tuo-
mat edut voidaan oikeastaan téalla hetkella realisoida vain Yhdysvalloissa, jonka tervey-
denhoitojarjestelma sallii sen hyddyntdmisen. Muissa maissa on viela talla hetkella epa-
selvad se, kuinka kustannustehokasta ladkkeiden koneellinen annosjakelu oikeasti on
(Tsao ym. 2014, 139).

Kanadassa ei ole kuitenkaan I0ytynyt ratkaisevia todisteita siitd, ettd koneellisen l1aak-
keiden annosjakelun ansiosta saavutettu tydajan vahentyminen potilasta kohden kulutet-
taisiin potilaiden hoitamiseen. Hoitovirheiden vahentymistakaan ei ole pystytty Kana-
dassa todistamaan eikd myoskaan kustannussaastoja. (Tsao ym. 2014, 147.)

2.5 Tehokas ladkehuolto

Laakkeiden koneellinen annosjakelu vaikuttaa neljaan eri asiaan sairaalan organisaa-
tiossa (Szeinbach 1995, 126):
1. paatoksenteko
2. rakenne
3. éalykkyys
4. tehokkuus.

Paatoksenteko muuttuu organisaatiossa tehokkaammaksi kuin manuaalisessa laakeja-
kelussa, koska tyontekijat keskittyvat ongelmanratkaisuun aiempaa tehokkaammin. Taméa
myo6s samalla lisaa menestyksekkéan lopputuloksen todennakdisyytta. Ladkkeiden ko-
neellinen annosjakelu vaikuttaa myds organisaation eri osastojen rakenteeseen ja niiden
prosesseihin. Annosjakelun myota myos paperity0 vahenee.

Organisaation tehokkuutta voidaan mitata neljélla eri tavalla (Szeinbach 1995, 126):

o taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen

e hoidon laatu

e potilaiden tyytyvaisyys

e innovatiiviset ratkaisut markkinaosuuksien lisdamiseksi.
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Terveydenhuoltojarjestelmat ympéri maailman ovat pakotettuja etsimaan uusia lahes-
tymistapoja ja konsepteja vahenevien resurssien ja samaan aikaan kasvavan Kysynnén
myota. Muilla toimialoilla on otettu aktiivisesti kayttoon toimitusketjun hallintaan liitty-
via jarjestelmia ja kaytantoja, mutta terveydenhuoltojarjestelma on ollut poikkeuksellisen
hidas ottamaan kayttoon nditd uusia toimintatapoja. Toimitusketjujen hallinnan on néhty
parantavan yritysten Kkilpailukykyd, mutta terveydenhuoltojarjestelman moniulotteisuu-
den vuoksi uusia kaytant6ja ei ole otettu vield kovinkaan aktiivisesti kayttoon. (Aronsson,
Abrahamsson & Spens 2011, 176.)

Toimitusketjujen hallinta ndhdéén filosofiana, jonka tavoitteena on ohjata toimintaa ja
kayttdytymista tiettyyn suuntaan (Aronsson ym. 2011, 177). Toimitusketjun hallinta sai-
raalaymparistossa keskittyy laakkeisiin, operatiivisiin valineisiin, erilaisiin potilaiden ter-
veydenhoidon valineisiin ja myos potilasvirtaan. Nykyaan potilaslogistiikka toimiikin te-
hokkaan toimitusketjun hallinnan ajurina, silla kaikki kysynté ja tarjonta liittyy potilaiden
hoitoon lapi sairaaloiden hoitoketjun. Useissa sairaaloissa on I6ydetty ongelmia liittyen
potilaiden koordinaatioon ja ohjaukseen eri osastoille. Toimitusketjun hallitsemisen kan-
nalta kriittistd on prosessien integraatio koko ketjun lapi. Toimitusketjussa on kuitenkin
niin monta eri sidosryhmaé, ettd toimitusketjun hallinta liittyy miltei poikkeuksetta orga-
nisaation sisaisiin suhteisiin, vastuun jakamiseen ja liittymakohdissa olevien prosessien
organisointiin (de Vries, Huijsman 2011, 160-161). Juuri puutteellisen koulutuksen ja
johdon tuen puuttumisen vuoksi toimitusketjun hallintaa ei ole vield integroitu terveyden-
huoltojarjestelméaén (McKone-Sweet, Hamilton & Wills 2005, 6).

Poulin (2003, 20) ihmettelee miksi toimitusketjun hallintaa ei ole otettu sairaaloissa
kayttoon, koska 30-40 % sairaaloiden kuluista tulee logistiikkaan liittyvista toimenpi-
teista. Hakansson ja Persson (2004, 13) ovat tunnistaneet kolme trendia terveydenhuol-
lossa: kustannusten vahentdaminen, erikoistuminen ja uuden luominen.

Sairaaloiden ladkehuolto kehittyy ja kasvaa yha erikoistuneemmaksi alaksi, joka vaatii
sairaaloiden ladkehuollolta yhd enemman. Ladkehuollosta vastaavat erityiset ryhmat, joi-
den kyvyt ja tehokkuus kuitenkin vaihtelevat sairaaloittain. Naiden ryhmien toiminnan
kehittdmiseksi ja tehostamiseksi on luotu kymmenen periaatetta (Cawley, Deitelzweig,
Flores, Miller, Nelson, Rissmiller, Wellikson & Whitcomb 2014, 123-126):
Laakehuollolla on tehokkaat ja kaytettavissa olevat johtajat.

Sairaalan tyontekijat ovat sitoutuneita.

Ladkehuollolla on riittavat resurssit toimintaansa.

Ladkehuollon suunnittelu ja infrastruktuuri on tehokasta.

Ladkehuolto liittyy keskeisesti sairaalan toimintaan ja terveydenhuoltojarjestel-
maan.

ok 0N RE

Ladkehuolto tukee sairaalan toimintaa kokonaisvaltaisesti.
Ladkehuolto ottaa kantaa kliinisiin asioihin sairaalassa: opetukseen, laatuun, tur-
vallisuuteen ja tehokkuuteen.
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Ladkehuolto lahestyy rationaalisesti sille keskeisia kliinisia asioita.
Laakehuolto on implementoinut jarjestelmén joka on potilas- ja perhekeskeinen,
perustuu tiimitoimintaan ja korostaa tehokasta kommunikointia ja hoidon koor-
dinointia.

10. Laédkehuolto rekrytoi ja pitad palveluksessaan péatevia kliinikkoja.

Néiden kymmenen periaatteen alle on koottu 47 erityispiirrettd, joiden avulla paastaan
haluttuun paamaéaaraén laédkehuollossa. (Cawley ym. 2014, 123-126.)

Sairaalapalveluiden uudelleensuunnittelu onkin noussut kriittiseksi tekijaksi, jotta re-
surssien kayttod saataisiin pienennettya ja samalla parannettua hoidon laatua. Monet sai-
raalat ovatkin aloittaneet projekteja, joissa on tarkoitus tehostaa potilaiden hoitoon liitty-
via logistisia seikkoja. Dynaaminen ymparist®, sidosryhmien lukumééra ja monimutkai-
nen teknologia aiheuttavat kuitenkin haasteita uusien kaytantdjen implementoinnissa. (de
Vries & Huijsman 2011, 159-160.)

Vahva johtajuus, mutta myos erilaiset suhteet ja intressit eri sidosryhmien valilla hait-
taavat kuitenkin prosessien koordinaatiota ja integraatiota terveydenhuollon toimitusket-
jussa. Muutos terveydenhuollon sektorilla kohti palveluiden parempaa integraatiota ja
toimintaketjun kokonaisvaltaista hallitsemista vaatii kuitenkin strategiamuutoksen ja uu-
den rakenteen. Nain ollen toimitusketjun muutos terveydenhuollon sektorilla onkin mo-
nimutkainen sosiaalisen muutoksen prosessi. (de Vries & Huijsman 2011, 162.)

Shah, Goldstein, Unger ja Henry (2008, 780—786) tutkivat eraan ruotsalaisen sairaalan
potilasvirtaa ja huomasivat, ettd yli puolet potilaista saapui ensiavun kautta sairaalaan.
Tuloksesta johdettiin johtopaatos, jonka mukaan toimitusketju on organisoitava nopeaksi
ja joustavaksi, jotta se toimisi tehokkaasti. Ruotsissa myds havaittiin, etta potilaiden koor-
dinaatio on haasteellista, koska sairaala ja sosiaalipalvelut ovat erillisia organisaatioita.
Ruotsissa suurin osa potilaista on idkkaita, minka vuoksi heilld on myos yha kasvava tarve
sosiaalipalveluihin. (Aronsson ym. 2011, 179.)

Aronsson ym. (2011, 179-180) I0ysivat seuraavat tunnusmerkit terveydenhuoltojar-
jestelmén toimitusketjussa:

e Potilaan hoitoprosessissa on paljon epavarmuuksia, silla eri prosessien (esim.
leikkauksien) kestoa on vaikea maarittaa.

e Toimitusketju on organisoitu toiminnoittain, mutta toimitusketjun kokonaisku-
vaa ei huomioida riittavan hyvin.

e Toimitusketjun kokonaiskuvan liséksi mydskaan eri osastojen valilla tapahtu-
via prosesseja ei analysoida riittdvan hyvin. Tamén vuoksi on vaikea saada tie-
toa siitd, ettd miten kaikki ndmé prosessit vaikuttavat toimitusketjun tehokkuu-
teen.

e Volyymit ovat aika pienid ja vaihtuvuus taas suuri, minka vuoksi tulisi suosia
ketterid strategioita toimitusketjun hallinnassa.
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e Hoitotoimenpiteitd on sekd standardisoituja ettd uusia kokeellisia hoitoja.
Vaihtelu on kuitenkin suurta, minkd vuoksi osastoilla ei ole riittavén selkeda
standardisointia hoitotoimenpiteissa.
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3 TUTKIMUSASETELMA

3.1  Tutkimusstrategia

Tutkimusstrategia siséaltaa kasitteend tutkimuksen menetelmallisten ratkaisujen kokonai-
suuden, ja sen valinta riippuu tutkimuksen ongelmista tai valitusta tutkimustehtévasta.
Késitteestd on kuitenkin syyta erottaa tutkimusmetodi, joka on suppeampi késitteend. Tut-
kimusstrategian valinnan johtava periaate on se, etta tutkijan valintojen olisi oltava mah-
dollisimman yhdenmukaisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 123.)

Tutkimusongelma on luonteeltaan kartoittava, silla tassé tutkimuksessa pyritaan lisaa-
maan tietoa koneellisen ladkkeiden annosjakelun tehokkuudesta, prosessien tehostumi-
sesta ja kustannussaastoistd Suomen yliopistosairaaloissa.

3.1.1 Kuvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen padmetodologia on kvalitatiivinen tutkimusote. Se soveltuu erityisen hyvin
tutkimukseen silloin, kun (Syrjala, Ahonen, Syrjaldinen & Saari 1995, 12-13):
1. Ollaan kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista eiké niinkaan
niiden yleisluontoisesta jakaantumisesta.
2. Ollaan kiinnostuneita tietyissa tapahtumissa mukana olleiden yksittéisten toi-
mijoiden merkitysrakenteista.
3. Halutaan tutkia luonnollisia tilanteita, joita ei voida jarjestaa kokeeksi tai joissa
ei voida kontrolloida laheské&én kaikkia vaikuttavia tekijoita.
4. Halutaan saada tietoa tiettyihin tapauksiin liittyvistd syy-seuraussuhteista, joita
ei voida tutkia kokeen avulla.
Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypilliset piirteet voidaan luokitella seitseméaén eri kate-
goriaan (Hirsjarvi ym. 1997, 155):
1. Tutkimuksessa hankitaan tietoa kokonaisvaltaisesti, minka liséksi aineisto
kootaan todellisissa tilanteissa.
Ihmista suositaan tiedon kerdystapana.
Induktiivinen analyysi, eli aineistoa on tarkkailtava monitahoisesti ja yksityis-
kohtaisesti.
Kaytetaan laadullisia metodeja aineiston hankinnassa.
Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti.
Tutkimussuunnitelma tdsmentyy tutkimuksen edetessa.
Tapaukset késitellaan ainutlaatuisina.

N o o b
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3.1.2 Haastattelu

Silvermanin (1999, 32) mukaan keskeisimmat kvalitatiivisessa metodologiassa kaytetta-
vat tutkimusmetodit ovat haastattelu, tekstianalyysi, havainnoiminen ja litterointi.

Haastattelussa esitetdan avoimia kysymyksia valituille yksil6ille tai ryhmille. Teksti-
analyysissa pyritddn ymmartamaan tutkittavan yhteison kulttuurin kéyttamia kategori-
oita. Havainnointi taas on tekniikka, jolla pyritddn ymmartadmaan yhteison kulttuuria. Lit-
terointi on puhtaaksikirjoittamista ja sitd kdytetddn ymmartdmaan sité aspektia, miten tut-
kimukseen osallistujat rakentavat puheensa tai Kirjoituksensa. (Metsamuuronen 2005,
20.3)

3.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus on toteutettu puolistrukturoitujen puhelinhaastattelujen avulla. Ensimmainen
haastattelu toteutettiin kasvotusten haastateltavan kanssa, jotta saataisiin paremmin hal-
littua haastattelun kulkua. Muut haastattelut tehtiin puhelimen kanssa.

Haastattelu valitaan yleensd, koska ihminen on néhtéva tutkimustilanteessa subjektina.
Hénell& onkin oltava mahdollisuus tuoda esille haluamiaan asioita vapaasti. Haastattelu
valitaan myos silloin, kun kyseessé on vahén kartoitettu ja melko tutkimaton alue tai sil-
loin, kun halutaan syventéa saatavia tietoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 194—
195.)

Haastattelun merkittdva etu onkin, ettd haastateltavat on mahdollista tavoittaa jalkeen-
pain, mikéli halutaan tarkentavaa tietoa tai tehda seurantatutkimusta. Strukturoitu haas-
tattelu tapahtuu lomakkeen avulla, jossa vaitteiden ja kysymysten muodot ja jarjestys on
ennalta maaratty. (Hirsjarvi ym. 1997, 197)

Puolistrukturoitu haastattelu on avoimen haastattelun ja strukturoidun haastattelun va-
limuoto. Puolistrukturoitua haastattelua kutsutaan myos termilla teemahaastattelu. Se so-
pii kéytettavaksi, kun halutaan tutkia heikosti selvitettyja seikkoja, joista haastateltavat
eivét ole tottuneet keskustelemaan paivittdin. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 35.)

Teemahaastattelun suuria ominaispiirteitd on Hirsjarven ja Hurmeen (1995, 36) mu-
kaan nelja:

1. Ollaan tietoisia siit4, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen.

2. Tutkittavan ilmion osia, rakennetta, kokonaisuutta ja prosesseja on selvitetty.

3. Analyysin perusteella kehitetd&n haastattelurunko.

4. Haastatellaan vastaajia tutkien heidan subjektiivisia kokemuksiaan tilanteista,
jotka tutkija on analysoinut.

Taman liséksi teemahaastattelulla on nelj& keskeista piirrettd (Hurme 1995, 36):

1. laajuus
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2. spesifisyys
3. Syvyys
4. henkilokohtainen konteksti.

Laajuudella tarkoitetaan sitd, ettd haastateltavien tulisi antaa vapaasti tuoda esiin
kaikki heidan haluamansa nédkékulmat. Spesifisyys on sitd, ettd haastateltavien vastauk-
sien tulisi olla mahdollisimman tarkkoja. Syvyys on sitd, ettd haastateltavat tuovat esille
tutkittavan asian merkitykset monialaisesti (affektiivisuus, kognitiivisuus jne.). Henkil6-
kohtaisella kontekstilla tarkoitetaan haastateltavan aiempia mielipiteita ja merkityksia tut-
kittavaan asiaan. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 36.)

Tamaén tutkielman tutkimusaineiston muodostaa Suomen yliopistosairaaloiden sai-
raala-apteekkien johtajien haastattelut. Haastattelut toteutettiin syksylla 2015. Otoksesta
ulkopuolelle jatettiin Oulun yliopistollinen sairaala, koska teorian mukaan osastoilla si-
jaitsevia ladkekaappeja ei pideta ladkkeiden koneellisina annosjakelijoina (James 20009,
65). Taman liséksi sairaaloiden johtajia pyydettiin tayttdméaan perustietolomakkeet sai-
raaloiden yleisista tiedoista, mutta néita tietoja ei hyddynnetty tutkimuksessa. Tamé joh-
tui siitd, ettd tulokset eivét olisi olleet vertailukelpoisia, koska esimerkiksi Helsingissa,
Turussa ja Tampereella on tapahtunut niin suuria muutoksia laékehuollossa, etta uutta
dataa ei ole vield saatu keréttya riittavan pitkalta ajalta.
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3.3  Tutkimuksen laatu ja luotettavuus

Tutkimuksessa pyritdén valttdmaan virheiden syntymistd. Tamén vuoksi tutkimuk-
sessa arvioidaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nissa voidaan kayttaa erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja.

Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksessa tutkimustulosten toistettavuutta, kun taas mit-
tauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa naiden kykya antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia. Reliaabelius todetaan esimerkiksi niin, ettd kaksi tutkijaa paatyy aihetta tutkies-
saan samanlaiseen tulokseen. Vaihtoehtoisesti tutkimusta voidaan pitaa reliaabelina myoés
silloin, kun samaa henkil6a on tutkittu eri tutkimuskerroilla ja molemmilla kerroilla on
paasty samaan tulokseen (Hirsjarvi ym. 1997, 216). Teemahaastattelu on kuitenkin ainut-
laatuinen, joten saman henkilon haastattelu toistamiseen olisi keinotekoista (Hirsjarvi ym.
1995, 129).

Validiteetti on kasite, jolla tarkoitetaan luotettavuutta. Usein se jaetaan sisdiseen ja
ulkoiseen validiteettiin ja ndiden avulla arvioidaan, etta tutkitaanko todella sitd, mita on
tarkoitus. Sisdiselld validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta, jota voi-
daan parantaa luomalla hyvé asetelma, muodostamalla oikeat késitteet ja johtamalla teo-
ria ja otanta. Ulkoisella validiteetilla tutkimus yritetddn ryhmittaa yleistettavissa oleviin
ryhmiin. Talléin korostuu tutkimusasetelma, jossa pyritddn minimoimaan niin monta luo-
tettavuuden uhkaa kuin mahdollista. Reliabiliteetilla viitataan tutkimuksen toistettavuu-
teen. (Metsémuuronen 2005, 57, 64-65.)

Teemahaastattelu on tavallista pehmedmpi lahestymistapa tutkimukselle ja sen tarkoi-
tuksena onkin tehda oikeutta todellisuuden moni-ilmeisyydelle, jotta kuvatut ilmiét valit-
taisivat paremmin haastateltavien todellisia ajatuksia. Tutkittavasta ilmitsta tulisi 16ytaa
keskeiset késitteet teoriaa tutkimalla ja samalla tavoittaa olennaiset piirteet haastattelun
avulla. Tamén onnistuessa tutkimuksen kasitevalidius on hyva. Hyvé kasitevalidius taa-
taan perehtymalla kattavasti haastateltavaan ryhmaan, vallitseviin kasitteisiin, kielenkayt-
toon ja aikaisempiin tutkimuksiin. Késitevalidiutta ei voi parantaa jalkikateen. (Hirsjarvi
ym. 1995, 128-129.)

Tutkimuksen siséltévalidius on hyva, kun on onnistuttu laatimaan teema-alueita kos-
kevat alustavat kysymykset niin, ettd kysymykset tavoittavat halutut merkitykset. Hyva
sisdltovalidius turvataan varautumalla jokaisella teema-alueella tarpeeksi moneen kysy-
mykseen ja riittaviin lisdkysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 1995, 129.)

Haastattelijoista johtuvia virheit4 on sitd enemman mitd enemmaén on haastattelijoita.
Tama johtuu siité, ettd haastattelijat eivat omaksu alustavia kysymyksid samalla tavalla.
Haastateltavien valinta voi myo6s epdonnistua, mika laskee tutkimuksen luotettavuutta.
Haastattelujen sisaltd voi myo6s kérsid, kun niita siirretddn. Tamé johtuu siitd, etta siirta-
mistarkkuus vaihtelee ja haastattelijat 10ytévat eri teemoja ja tilanteita haastatteluista.
(Hirsjarvi ym. 1995, 130.)
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Muodostettaessa muuttujia sekd muuttujien etta niiden luokkien tulisi vastata mahdol-
lisimman hyvin todellisuutta. Tutkimuksen luotettavuus muodostuu siis myds hyvin muo-
dostetuista muuttujista, jotka vastaavat teoreettista viitekehystd. (Hirsjarvi ym. 1995,
130.)
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1  Aineiston esittely

Tutkimuksen kohteeksi valikoitui nelja yliopistollista sairaalaa, jotka kaikki suostuivat
haastateltavaksi. Yksi yliopistollinen sairaala jatettiin pois tutkimuksesta, koska heilla ei
ollut k&ytossa varsinaista koneellista annosjakelua.

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa ladkkeiden koneellinen annosjakelu on
ollut kéytosséd 2000-luvun alusta alkaen. Annosjakeluyksikon toiminta on laajentunut
vuonna 2015 merkittavasti, mink& johdosta myés annosjakelijakoneita on tullut lisaa. Téa-
man liséksi laajentunut toimintasade tuottaa haasteita yksikon péivittaistoiminnassa.

Turun yliopistollinen keskussairaala on juuri saanut valmiiksi uuden sairaala-apteek-
kinsa, joka on l&pdissyt nyt myos viranomaisten tarkastukset. Projekti alkoi vuonna 2003—
2004 jolloin tehtiin asiakaspalvelutarvekartoitusta osastojen tarpeista. Talo suunniteltiin
vuonna 2005, ensimmadinen hankesuunnitelma Kirjoitettiin vuonna 2007 ja vuonna 2010
aloitettiin rakennus- ja kaivutyot. Talo tuli valmiiksi jo syksyllad 2012, mutta saatiin kéyt-
toon kokonaisuudessaan kesalla 2015. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ei ole
laékkeiden koneellista annosjakelua vaan osastoille toimitetaan laékkeet laakepakkauk-
sissa kokonaisautomaatiojérjestelméan avulla.

Kuopion yliopistollinen sairaala on juuri saanut valmiiksi Puijon uudissairaalan, jonka
yhteydessé sairaala-apteekkikin on peruskorjattu. Sairaala-apteekki on otettu kéyttoon al-
kuvuonna 2015, mutta annosjakelu on pysynyt ennallaan. Kuopiossa on ollut vuodesta
2009 lahtien kaytossa yksi annosjakelijakone, joka on palvellut 1ahinna terveyskeskusasi-
akkaita ja laitoshuoltoasiakkaita. Jonkin verran on myds tehty anonyymeja laakepusseja
eli tuotekohtaisia ladkepusseja akuuttisairaanhoidon puolelle. Talla hetkella Kuopiossa
mietitadn myos koneellisen ladkkeiden annosjakelun laajempaa kayttdonottoa akuuttisai-
raanhoitoon, mutta se edellyttad, ettd saadaan rakennettua toimivia tietojarjestelmainteg-
raatioita, jotta ladkkeiden tilaaminen onnistuisi vaivattomasti.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa laakkeiden koneellinen annosjakelu on ollut
kaytossa vuodesta 1999. Sairaalalla on kéytossdan kaksi annosjakelijakonetta, ladkkeiden
tilausohjelma ja ladkepussinauhojen tarkastuslaite. Tampereella annospussit toimitetaan
viikon jaksoissa ja ladkevalikoimaan kuuluu kaikki perusléd@kevalikoiman tuotteet, jotka
soveltuvat annosjakeluun.

Oulun yliopistollinen keskussairaala jéi tutkimuksen ulkopuolelle, koska heilla ei ole
kéytossa varsinaista ldédkkeiden koneellista annosjakelua tilanpuutteen vuoksi. Oulussa
on osastoilla kaytossé ladkekaappeja, mutta koska lddkekaappeja ei teorian mukaan
(James 2013, 201) lasketa varsinaiseksi laédkkeiden koneelliseksi annosjakeluksi, niin
Oulu paatettiin jattdd tutkimuksen ulkopuolelle. Oulun sairaala-apteekin johtaja myos
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mainitsi, etta heilld ei tall4 ole sairaala-apteekin puolella tilaa koneelliselle annosjakeli-
jajarjestelmalle. Turun yliopistollinen keskussairaala otettiin tutkimukseen mukaan,
koska Turussa oli juuri valmistunut uusi sairaala-apteekki, jonne oli tilattu ja asennettu
kokonaisautomaatiojérjestelma. Turun sairaala-apteekissa on myos varattu erikseen tilaa
uudelleenpakkaavalle jarjestelmalle, mutta sellaista ei ollut viel& vierailun yhteydessa os-
tettu (syksy 2015).

4.2  Teema 1: Ladkkeiden koneellisen annosjakelun kayttoonotto

421 Helsinki

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HUS) annosjakeluyksikko on toimittanut Iaék-
keitd koko HUSIn alueella 2015 toukokuusta lahtien. HUSIn vastuulle kuuluu talla het-
kella 24 kuntaa. Toukokuusta 2015 alkaen annosjakeluyksikkd otti vastuulleen Helsingin
kaupungin sairaala-apteekin annosjakelupalvelutoiminnan ja heidan palvelunsa on nyt ul-
koistettu HUSIn annosjakeluyksikdlle. Muutoksen myo6ta myds Helsingin kaupungin
kaytossé olleet kaksi annosjakelukonetta siirtyi HUSIn tiloihin, missa niitd on nyt yh-
teensd nelja kappaletta. Taten perustietolomakkeessa keratyt tiedot vaaristavat nykytilan-
netta, silla annosjakeluyksikon piirissa olevien asiakkaiden mééra on kasvanut merkitta-
vasti toukokuusta 2015 alkaen.

Annosjakeluyksikko toimii siis laajalla alueella ja kaikki asiakkaat ovat ulkoisia asi-
akkaita, eli erikoissairaanhoidossa ei talla hetkella ole yhtdkaan osastoa jonne toimitetaan
annosjakelupalvelua. Tadma johtuu siitd, etta erikoissairaanhoidossa ladkitykset muuttuvat
niin nopeasti. Annosjakelun kéayttéonottoa erikoissairaanhoidossa on pohdittu, mutta eh-
toina on ettd osastot ottavat asian esille ja saavat siihen rahoitusta. Talla hetkella annos-
jakeluyksikko toimii Jorvin sairaalassa.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmahankkeen (APOTTI) yhtend tehtdvana on parantaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon laatua. Suljetun ladkekierron avulla
ladkekomplikaatiot vahenevat jopa 80 %. Suljetun kierron laékejarjestelmén tarkoitus on
varmistaa, ettd pussitettu laaketilaus siirtyy oikealle potilaalle ja ladkehoito hoidetaan oh-
jelman mukaisesti. (APOTTI-hanke: Hankesuunnitelma 2011, 5-6.)

Huhtikuussa 2015 HUS-Apteekki ilmoitti ostavansa automatisoidun ladkevaraston
kuopiolaisyhtid Newlconilta. Kyseessdé on Suomen suurin sairaala-automaatiohanke,
jonka on maaré olla kaytossa vuoden 2016 alkuun mennessa (Ojanpera 2015). Kuopion
sairaala-apteekin johtaja On siis selvéd, ettd ladkehuollon automaatio ja siind samalla
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myos koneellinen la&kkeiden annosjakelu tulee olemaan merkittéva tekija terveydenhuol-
lon kustannusten karsimisessa myos tulevaisuudessa. Automaation on koettu tuovan hel-
potusta tydvoima — ja resurssipulasta karsivalle terveydenhuollolle. (Nykanen 2015.)

Annosjakeluyksikon toimintaan ei tule vaikuttamaan uusi Newlconin toimittama 14&-
kevarastointijarjestelma, silla se tullaan sijoittamaan Meilahden sairaalaan. Kokonaisuu-
dessaan annosjakelun trendi on kuitenkin Helsingissa laskussa, koska kuntapuolella lai-
tospaikkoja muutetaan avohoitopaikoiksi, eli kéytdnndssa potilaat siirretddn ostamaan
la&kkeet yksityisista apteekeista.

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa on talla hetkella kéytossa kolme Baxterin
ja yksi Toshon valmistama annosjakelijakone. Taman lisaksi ladkepussien tarkastuslait-
teita on kaksi kappaletta. Suurin osa tilauksista tulee faksilla, joita osastot l&ahettavat an-
nosjakelun omaan tilausjérjestelméaan. Tilauksessa on potilaan laékitystiedot, joka lahe-
tetddn annosjakelukoneelle. Annosjakelijakone tekee pussit, jonka jalkeen ne tarkastetaan
koneellisesti, pakataan ja lahetetadn osastoille.

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa ongelmana ennen ladkkeiden koneellista
annosjakelua olivat laékityspoikkeamat eli laékitysvirheet. Sairaalalla ei ollut varsinaista
dataa koskien laakitysvirheitd, mutta kokemusten perusteella pystyttiin sanomaan, etta
laékityspoikkeamia oli huomattavasti enemman ennen annosjakelua. Taman lisaksi laak-
keitten yhteisvaikutuksiinkaan ei osattu aiemmin kiinnittad samalla tavalla huomiota kuin
nykyéaan.

Myos ajankayttd on parantunut koneellisen jakelun my6ta. Ennen hoitajilla meni
enemman aikaa laakkeiden jakeluun, mutta nykyaan heille ja enemman aikaa myos pe-
rustehtavilleen.

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan annosjakeluyksikkd on saanut hoitajilta pa-
lautetta siitd, ettd heidan ladketuntemuksensa heikkenee koneellisen annosjakelun myoté.
Annosjakeluyksikon vastaavan proviisorin mukaan télle véitteelle ei ole enad mitaan pe-
rustetta, silla kaikki annosjakelussa olevat ladkkeet on kuvattu erilliseen tietokantaan,
josta kaikkien annosjakeluyksikon asiakkaiden on mahdollista tarkistaa ladkkeen refe-
renssikuva. Farmaseutit kayttavat tietokantaa myos ladkeneuvonnassa. Muutosvastarin-
taa esiintyy yha tanakin péivana, mutta vasta-argumentit annosjakelun puolesta ovat
yleensa vahvempia. Taman lisaksi sairaalan johto on ollut enemman myoénteinen kuin
vastainen annosjakelun suhteen.

422  Turku

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) siirryttiin 1990-luvun alussa osastoille

toimitettavien ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun. Ennen siirtymaa perinteinen laa-
kejakelu vei aikaa osastoilla noin 10-30 minuuttia per potilas per viikko. Koneellisen
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ladkejakelun myo6ta tamé aika pieneni 1,5-2 minuuttiin ja samalla se véhensi osastojen
laékekustannuksia 20-30 %. (Saikkonen 2003, 6)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa kartoitettiin miltei 10 vuotta sitten asiakas-
pinnan mielipiteitd. Osastoilta, ladkareilt, hoitohenkilokunnalta ja sairaalahallinnolta ky-
syttiin, ettd mitd ja minkalaisia palveluita ld&dkehuollolta odotetaan. Naiden kyselyiden
perusteella l&hdettiin rakentamaan prosessia, jota varten palkattiin myos ulkopuolinen lo-
gistiikkakonsultti auttamaan mm. infuusionesteiden prosessinkulussa. Lopulta Turussa
paadyttiin kokonaisautomaatiojarjestelmaan, joka jakaa ladkkeet alkuperéispakkauksissa
osastoille tilauksien mukaan.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ei ole talla hetkella ollenkaan uudelleenpak-
kaavaa laékkeiden koneellista annosjakelua, vaikka heidan uudessa rakennuksessa on va-
rattu erityinen tila sitd varten. Laakehuolto toimittaa laékkeita alkuperdispakkauksissa
osastoille kokonaisautomaatiojarjestelman avulla.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa suurimpana ongelmana ennen varastoauto-
maation kayttoonottoa pidettiin volyymin kasvua ladkehuollossa. Sairaalan yhtena stra-
tegiatavoitteena on, ettd vuodeosastohoidosta paastdisiin maksimaalisesti irti, koska sita
ei pideta erikoissairaanhoidon vaativimman hoitotason perustehtédvéana. Laakehuollon
kannalta tdmaé tarkoittaa sita, ettd ladkkeiden maara per aikayksikko, eli laakeintensiivi-
syys, kasvaa koko ajan.

Kaiken kaikkiaan Turussa l6ydettiin nelja haastetta ja ongelmaa ennen siirtymisté va-
rastoautomaatioon:

1. kasvava laékeintensiivisyys

2. kasvava la&dkeméaéara

3. ndihin tarvittava lisatila

4. jakeluun tarvittava henkilosto.

Varastoautomaation avulla Turussa on katkaistu henkildston méaréllisen kasvun tarve
ja pystytty kohdistamaan henkilokuntaa osastofarmasian puolelle. Taman lisaksi apteekin
teknistd henkilokuntaa on voitu vapauttaa ladkevalmistuspuolelle saattamaan kayttokun-
toon injektioita ja infuusioita. Téllainen kdyttokuntoon saattaminen vapauttaa hoitotyota
osastoilla. Taman liséksi varastoautomaatiossa tydskentelevat robotit ovat ihmisia nope-
ampia, varmatoimisempia eika niita tarvitse tdydennyskouluttaa. Tallaiset inhimillisyy-
teen liittyvat normaalit haasteet on varastoautomaation myota pystytty miltei taysin pois-
tamaan logistisesta prosessista.

Turussa koettiin verrattain véhdn muutosvastarintaa. Ainoa muutosvastarinta mitéa ko-
ettiin, oli investoinnin suuruus, silla projektin alussa havaittiin pienta vastarintaa uuden
ja kalliin rakennuksen rakentamisessa. Tasté huolimatta projekti eteni myds investointien
alkuvaiheessa.
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4.2.3  Kuopio

Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa on juuri otettu kaytt6on uudiskorjattu sai-
raala, jonka ladkehuolto on myos uusittu apteekkia mydden. Annosjakelu on otettu kayt-
toon vuonna 2009 ja se jatkaa péaasiassa ennallaan. Annosjakelijakoneita Kuopiossa on
vain yksi kappale ja se on merkiltddn Tosho. Ladkkeiden koneellinen annosjakelu on pal-
vellut lahinna perusterveydenhuoltoa, terveyskeskusasiakkaita ja laitoshuoltoasiakkaita.
Annosjakelussa on tehty myds jonkin verran niin sanottuja anonyymeja pusseja, eli ni-
mettdmia pusseja ja myds tuotekohtaisia pusseja akuuttisairaanhoitoon.

Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa on myods kokeiltu akuuttisairaanhoidossa
la&kkeiden koneellista annosjakelua, esimerkiksi kirurgian osastolla. Tulokset ovat kui-
tenkin olleet niin huonoja, ettd kokeiluja ei ole lahdetty laajentamaan muille osastoille.
Tama johtuu nopean tilaamisen ongelmista. Kuopiossa on kuitenkin mietitty annosjake-
lun mahdollisuuksia my6s akuuttisairaanhoidossa, mutta se edellyttaisi tilaamiseen liitty-
vien tietojarjestelmaintegraatioiden toimimisen. Akuuttisairaanhoitoon toimitetaan talla
hetkell& kipuldékepusseja, joko unitdose annoksina, eli yhden ladkkeen pussina, tai mul-
tidose, eli kahden tai useamman laékkeen pussina. Pussit ovat lahinna kivun ja tai pahoin-
voinnin hoitoon.

Normaaleihin laéketilauksiin Kuopion yliopistollisella keskussairaalalla on apteekin
suunnittelema ja tietojarjestelmayksikon suunnittelema Apto-tilausjarjestelma. Apto ei
kuitenkaan sovellu annosjakelutilaukseen vaan siihen on annosjakelijakoneen valmista-
jan Toshon toimittama oma jarjestelmd, jota Kuopiossa kutsutaan Timoksi.

Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa laakkeiden koneellinen annosjakelu otet-
tiin kayttoon, koska ladkejakelu perusterveydenhuollossa oli aikaa vievaa tyota. Kehitys-
palavereissa kdvi ilmi, ettd osastot toivoivat koneellista annosjakelua, kun he kuulivat sen
tulevan avohoitoon. Koneellisen ladkkeiden annosjakelun kayttoonotossa ajateltiin myos
tyévoimakysymyksid, esimerkiksi tydn workflowta ja tyoturvallisuutta. Kuopiossa todet-
tiin myds, etté ladkkeiden jakelu manuaalisesti olisi ollut tulevaisuudessa mahdotonta yha
kasvavan tilauskannan ja laékeintensiivisyyden vuoksi.

Kuopiossa muutosvastarintaa tuli tietohallinnon osalta. Tietohallinto halusi varmistaa,
ettei potilastietoja paddy vairiin késiin, minkd vuoksi projektin alkuvaiheessa oli ”hieman

jahnaamista”, josta paastiin keskustelemalla eroon.

424  Tampere

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kaytossa kaksi Baxterin FDS 330 annosjake-
lulaitetta ja Foresee Inspector tarkastuslaite. Annosjakelulaitteisiin  on liitetty



36

ATCHost2000 ohjelma, jolla voi tilata potilaskohtaisesti ladkkeitd. ATCHost2000 ohjel-
maa ei ole integroitu muihin tietojarjestelmiin, joten hoitaja joutuu poimimaan tiedot toi-
sesta ohjelmasta ja kirjaamaan ne jarjestelmaén itse. Tampereella on ladkkeille viikoittai-
nen jakelurytmi, joten sopimusasiakkaille jaetaan viikon laékkeet kerralla.

Annosjakelupalvelun prosessi

Laakityksen kirjaaminen osastolla:
laakari/sairaanhoitaja ()

Potilaskohtaiset
annospussit
toimitetaan
osastolle {

Laakityksen tarkastus ' B — Tarkastuslaite:
apteekissa: farmaseutti FDS jakelulaite laaketydntekij

Kuvio 4 Annosjakelupalveluprosessi Tampereen yliopistollisessa keskussairaa-
lassa. (Kankaanpaa 2015, 4.)

Osastoille jaettavat pussinauhat tarkastetaan tarkastuslaitteella, jossa pussinauhat va-
lokuvataan. Erillinen laéketyodntekija syottaa kuvattavat pussit ja mikali tulee virheilmoi-
tus hén siirtdd pussin syrjaan. Syrjaan viedyt pussit han toimittaa farmaseutille, joka tar-
kastaa pussit. Taman jalkeen han vuorostaan palauttaa pussit ladketyontekijalle, joka pak-
kaa ne. Laaketyontekija myos katkoo pussinauhat potilaskohtaisiksi pussinauharulliksi.

Tampereella toimitetaan myds anonyymeja ladkepusseja, esimerkiksi sarkylaakkeita
naistentautien yksikolle, mutta toiminta on verrattain niin pientd, etta he eivat edes laske
sitd mukaan toimintaansa.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa jarjestettiin pilottihanke annosjakelusta
vuonna 1999. Tahén hankkeeseen valikoitui mukaan Kirurginen osasto, geriatrinen Ha-
tanpéén puistosairaalan osasto ja psykiatrinen Nokian Pitkdniemen osasto. Myonteisina
vaikutuksina koettiin, ettd kokonaistytaika la&dkejaossa vaheni tydpanosmittarilla mitat-
tuna ja hoitajilla jai arviolta noin 30 % enemmaén tybaikaa hoitotyohon. Osastoilla koettiin
myos, ettd la&keturvallisuus olisi parantunut annosjakelun myota. Jakeluvirheprosentti on
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annosjakelussa ollut 1 %:n luokkaa. Koneellinen ladkkeiden annosjakelu on myds sel-
keyttanyt laékejakoon liittyvia toimintatapoja ja samalla jattanyt yksitoikkoisen tydn pois
hoitotyosta.

Ongelmina pilottihankkeessa koettiin se, etta kaikki perusldékevalikoiman valmisteet
eivét sovellu annosjakeluun, eli jakelua joudutaan vield osastoilla tekeméén. Taman li-
séksi osastojen hoitohenkilokunta mainitsi, ettd tablettien ulkon&ddn tuntemus vahenee.
Suurin ongelma oli ja on yha kuitenkin rajapintojen puuttuminen potilas- ja materiaali-
hallinnon tietojarjestelmiin.

4.3 Teema 2: Taloudelliset seikat

4.3.1 Helsinki

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan annosjakelukoneet ovat jokainen olleet hankin-
tahinnaltaan noin 200 000 euroa. Toshon kone on vuodelta 2006, kaksi Baxterin FDS
konetta vuodelta 2008 ja vastikaan on hankittu Baxterin FDS-Proud. Koneita huolletaan
maadraaikaishuolloilla nelja kertaa vuodessa ja tamén lisaksi huollon voi pyytaa aina tar-
peen tullen paikalle.

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa ei ole ehditty hirveasti miettia pitkén ajan
suunnitelmia, koska Helsingin kaupungin koneet siirrettiin juuri annosjakeluyksikon hoi-
toon. Tand vuonna on ollut erityisen tiarkeda saada toiminta sujuvaksi kaikilla neljalla
koneella. Huolto ja jarjestelmien yllapito jatkuu kuitenkin toistaiseksi normaaliin tapaan.
Helsingissa annosjakelun tilannetta tarkkaillaan aktiivisesti, silla asiakkaiden katoaminen
yksityisten apteekkien palveluihin on huolestuttavaa. Mikéli trendi jatkuu niin tulevai-
suutta on mietittdva uudelleen.

4.3.2 Turku

Turun yliopistollisen keskussairaalan automaatioratkaisu kaikkine tietojarjestelmaratkai-
suineen maksoi noin miljoona euroa. Lopullinen hankinnanhyvéksynté allekirjoitettiin
24.2.2015.

Turun vyliopistollisen keskussairaalan jarjestelmaa huoltaa pééasiassa yksi farma-
seuteista, joka on niin sanottu superuser eli padkayttaja. Han tekee tietyt toimenpiteet jar-
jestelmalle paivittdin ja tekniikan puolelta kdydaan viikoittain ja kuukausittain tarkasta-
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massa jarjestelma. Itse laitetoimittaja kdy neljdnnesvuosittain tekeméssa méarétyt huol-
lot. Sopimukseen on my®os Kirjattu vasteajat erilaisiin jarjestelmaongelmiin. Jérjestelma
on kuitenkin kahdennettu, eli siind on kolme robottiyksikkoa ja kaksi syottokaukaloyk-
sikkoa. Mikali jokin yksikoista lopettaa toimintansa, niin laite pysyy toimintakykyisena
niin pitk&an kuin vahintaan yksi robotti- ja syottékaukaloyksikkd on kayttokunnossa.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on oma palveluhinnasto osastoille ladkejake-
lua varten. Kaikki ladkkeet on budjetoitu suoraan sairaala-apteekille, joten noin 50 mil-
joonan euron vuotuinen kustannusera laékkeista on suurin osa laédkehuollon kustannuk-
sista. Kaikki muut menot ovat vain vahan yli 10 prosenttia kustannusrakenteesta. Naité
muita menoja ovat esim. vuokrat, sahkot ja henkilostomenot. Henkiléstémenot ovat suu-
ruudeltaan noin 3,8 miljoonaa euroa vuodessa, jolla katetaan noin 78 vakituisen tyonte-
kijan palkat. Laakkeiden vuotuinen hintakehitys on ollut laskeva, joten ladkkeet on saatu
viime vuosina aina 5-10 prosenttia halvemmalla kuin edellisena vuotena.

Osastojen laaketilauksissa on kaytdssa rivimaksu, jotta pystytdan ohjaamaan osastoja
tilaamaan fiksummin, koska sahkdinen tilaus itsessaan on niin helppoa. Rivimaksu on
talla hetkell&d noin kolme euroa ja se on otettu kéyttéon toimintaa ohjaavana eleend, jotta
osastot eivat tilaisi ladkkeitd ylisuuria maaria. Taman lisaksi on oma palvelumaksu, joka
on noin 13 prosenttia volyymista. Palvelumaksun lisaksi jokaiselle laédkepaketille on las-
kettu oma kertoimensa niin, ettd se kattaa kustannukset ja se on erisuuruinen riippuen
ladkkeestd. Esimerkiksi omaladkkeiden valmistuksessa on korkeampi kerroin. Kustan-
nukset on vyorytetty niin, ettd ensin on katsottu kaikki tilakustannukset, laitekustannuk-
set, henkildstokustannukset, valilliset ja vélittoméat menot ja sitten kohdistettu ne jakelui-
hin, niin etta jokaiselle paketille on luotu oma kerroin. Sairaala-apteekin muillekin palve-
luille, esimerkiksi asiantuntijapalveluille ja osastofarmasiapalveluille, on omat hintara-
kenteensa.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vanhat sairaala-apteekin tilat korjausraken-
nettiin vuonna 1989. Silloisten tilojen ajateltiin olevan kaytdssa 40 vuotta, mutta lopulta
tila kévi fyysisesti liian pieneksi ja jouduttiin siirtymaén uusiin tiloihin jo 25 vuoden jal-
keen. Nykyisten tilojen on ajateltu kestavan 50 vuotta, koska ladkehuoltoa varten on nyt
rakennettu oma rakennus. Uudessa rakennuksessa on vield tilaa jaljella, mikéli laake-
maara lisaantyy tai tarvitaan uusia ladkepalveluita. Tilatarpeen kasvu ei kuitenkaan etene
samassa tahdissa kuin vanhoissa tiloissa, koska vanhoissa tiloissa oli manuaalinen pro-
sessi kaytossa. Turussa on jopa hieman suunniteltu automaatiota myos omavalmistuspuo-
lelle, jossa tall& hetkelld farmaseutit valmistavat ladkkeita.
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4.3.3 Kuopio

Kuopion yliopistollisen sairaalan Tosho -merkkinen annosjakelijakone on ostettu vuonna
2009. Samalla ostettiin annospussien tarkastuskone. Annosjakelijakone maksoi 200 000
euroa ja tarkastuskone 50 000 euroa.

Kuopion yliopistollisen sairaalan annosjakelijakonetta hoitaa maahantuojan jarjestaméa
alihankkija, joiden kanssa on tehty huoltosopimus. Perushuolto tehd&én 1-2 kertaa vuo-
dessa.

Koneen huoltokustannukset ovat noin 1 000 euroa vuodessa ja tietojarjestelmien ylla-
pitoon menee noin 3 000 euroa vuodessa. Kasettien standardointiin menee 300-500 euroa
vuodessa. Henkilostotyokuukausia koneen kayttdon on kohdennettu noin 37.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa annosjakelun kustannukset vyorytetadn pussi-
maksujen ja ladkkeiden eri kertoimilla. Ladkkeiden kerroin muodostuu hankintakustan-
nuksista, varastointikustannuksista, henkilésto- ja yleiskustannuksista. Lopuksi lisétaan
vield pussin hinta, johon siséltyy pussin lisdksi huolto- ja kuljetuskustannukset.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa annosjakelijalaitteelle on laskettu 10 vuoden las-
kennallinen kayttoika, mutta saannéllisten huoltojen avulla tata kayttoikaa pyritaan pi-
dentamaan. Laitteet on otettu kayttodn vuonna 2009, joten teoreettista kédyttdaikaa olisi
viela melkein puolet jaljelld. Kuopiossa on suunniteltu laitteita kéytettavaksi niin kauan,
kun ne pysyvat kayttokunnossa.

4.3.4  Tampere

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kaksi kappaletta Baxterin FDS330 annosjake-
lijakonetta, jotka on hankittu vuosina 2006 ja 2007. Laitteet ovat olleet hankintahinnal-
taan noin 300 000 euroa kappaleelta. Annospussien tarkastuslaite Tampereelle hankittiin
vuonna 2010 ja sen hankintahinta oli noin 70 000 euroa.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa annosjakelijakoneita huolletaan vahintdan
nelja kertaa vuodessa. Huoltosopimuksen mukaan tarvittaessa voidaan pyytaa yksi isompi
vuosihuolto. Vasteaika huollolle on noin kaksi vuorokautta ja saannéllisten huoltojen li-
séksi koneita huolletaan noin nelja ylimaaraista kertaa vuodessa eli yhteensa koneita
huolletaan keskimé&&rin kahdeksan kertaa vuodessa. Kayttokatkot ovat olleet maksimis-
saan kahden tai kolmen pdivan mittaisia ja mahdolliset ongelmat on saatu korjattua hyvin
huoltosopimuksen puitteissa.

Huoltosopimuksista tulee noin 32 000 euroa kustannuksia vuodessa. L&&kekasetit
maksavat 175 euroa, koska ne kalibroidaan erikseen Hollannissa. VVuosittain noin 50 ka-
settia joudutaan vaihtamaan mista tulee suunnilleen 10 000 euron kustannukset. Tietohal-
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linnon kustannuksia vyorytetadn vuosittain noin 10 000 euroa annosjakeluun. Keskityo-
panoksella mitattuna henkildstokustannuksiin menee sosiaalikuluineen noin 35 000 euroa
vuodessa.

Kasvavien kustannuspaineiden, palkannousujen ja muiden tekijéiden johdosta Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan annosjakeluyksikén tulos on ollut pahasti negatiivinen.
Ongelmaksi tdma on noussut siind vaiheessa, kun annosjakelun piirissé olevat potilaat
lahtivat laskuun. Aiemmin asiakkaita oli 1000-1400, kun nykyaan niitd on enéé noin 600.
Edes jakeluhintojen nousu ei ole auttanut tuloksen kaantamisessa positiiviseksi.

Tampereen yliopistollinen sairaala hinnoittelee annosjakelulle oman viikkojakelumak-
sun, joka on talla hetkelld 5,5 euroa per viikko per potilas. Tamén lisaksi Tampereella on
omat kertoimet eri laékkeille.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa pitaisi juuri talla hetkelld olla investointisuun-
nitelman hakuprosessi kdynnissa, mikali uusia laitteita aiottaisiin hankkia. Rahoitusta
naille uusille laitteille ei kuitenkaan olla hakemassa, koska Tampereen kaupunki on siir-
tanyt organisaatioitaan palveluasumisen yksikdihin, mika on vienyt asiakkaita annosja-
kelun piirista. Kaytanndssa noin puolet asiakaskunnasta haviaa lahivuosina Tampereen
kaupungin paatosten vuoksi. Taman lisaksi, kun vield kannattavuuden nakymat ovat huo-
not ja epdvarmuutta on muutenkin toiminnassa, niin Tampereen yliopistollinen sairaala
on paattanyt luopua annosjakelusta.

Annosjakelukoneiden huoltosopimusta on endéd kaksi vuotta jéljelld, minka jalkeen
laitteille ei endd luvata huoltoa. Tampereella oli siis tehtéva péaatos, joko investoida uusiin
koneisiin tai lakkauttaa koko toiminta. Asiakaskunnan katoamisen vuoksi paadyttiin toi-
minnan lakkauttamiseen ja ennakkovaroitus on jo annettu nykyisille asiakkaille.

4.4 Teema 3: Laadulliset muutokset ladkehuollossa

441  Helsinki

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa laakkeiden saatavuutta ei ole pidetty ongel-
mana. Monilla annosjakelussa kaytossa olevilla valmisteilla on velvoitevarasto, joten
néissa valmisteissa on aina hieman puskuria. Pakkauskoot koetaan Helsingin yliopistol-
lisessa keskussairaalassa liian pieniksi. Toiveissa on, etté ladkkeita saisi isoissa putkipak-
kauksissa, joista voisi kaataa suoraan kasetteihin.

Painopakkausten purkamista ei sindnsd pidetd ongelmallisena, koska kaytossa on
useita puoliautomaattisia purkajia, joiden avulla purkaminen on nopeampaa kuin kasin
purkaminen. Painopakkausten purkaminen kuitenkin vie aikaa ja ndin sitoo resursseja.
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Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa annosjakelijakoneiden kasetit ilmoittavat
aina, kun laéke on vanhenemassa tai vanhentunut, eikd anna jakaa laakkeita kyseisesta
kasetista. Ladkevarastoa valvotaan kdytdssa olevalla toiminnanohjausjérjestelmélla, josta
nahdaan varastossa olevien ladkkeiden kestoajat.

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa annosjakelun valikoimassa olevat l1aak-
keet kilpailutetaan ja yleensa edullisin tuote on valikoimassa. Samalla kuitenkin annosja-
kelussa ladkkeen fyysisilla ominaisuuksilla on valid, minka vuoksi ennen on aina tarkis-
tettava, ettd soveltuuko ladke annosjakeluun. Helsingin yliopistollinen keskussairaala
pyrkii ottamaan annosjakeluun la&kkeitd, joista on valmista dataa saatavilla niiden sovel-
tuvuudesta annosjakeluun. Mikali dataa ei ole saatavilla niin la&dkkeen soveltuvuutta saa-
tetaan kokeilla itse tai sitten valitaan jokin toinen laake tilalle.

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa tehtiin tdna vuonna asiakastyytyvaisyys-
mittaus. Palaute annosjakelusta oli keskiarvoasteikolla 1-5 mitattuna 4,5. Palaute on siis
padosin positiivista ja palautetta tulee lahinna potilaiden omaisilta. Laakéreilta harvem-
min tulee palautetta, mutta annosjakeluyksikdn mukaan hiljaisuus on hyva merkki myos
laékareiden tyytyvéaisyydesta palveluun.

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa kaikki osastoilta palautetut ladkepussit
menevat suoraan havitettdvaksi. Tama tarkoittaa sitd, etta naita ladkepusseja ei enéa erik-
seen Kirjata mihinkaan jarjestelmaan ennen havittdmista. Annosjakeluyksikosté kuitenkin
todetaan, ettd havikki laskee samalla kun asiakasmaéra véhenee.

442  Turku

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa jarjestelméa ilmoittaa automaattisesti, kun jokin
ldéke on vahissd. Tukkukauppatoimituksia saapuu paivittdin, lukuun ottamatta katkea-
mattoman kylmaketjun tavaroita, jotka tulevat kahdesti viikossa, tiistaisin ja perjantaisin.
Tukkukaupoilla on vuorokauden ympari paivystys, jonka kautta voi tilata hatatilanteissa
ladkkeitd. Laakkeet toimitetaan sitten taksikuljetuksella.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on kaytossa FIFO-periaate, eli ladkkeet toi-
mitetaan aina kestoajan perusteella. Lyhimman kestoajan omaavat ladkkeet kdytetaan en-
simmaiseksi.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa sairaala-apteekin hévikki on vuositasolla
noin 300 000 euroa. Tadmaén lisaksi osastojen varastohavikki on noin 1 %, mik& on eu-
roissa noin 500 000-600 000 euroa. Sairaala-apteekin johtaja haluaa kuitenkin korostaa,
ettd yliopistosairaalassa ei paasté koskaan eroon varastohavikistd, koska heilla pité4 olla
harvinaisten hyytymistekijavalmisteiden valmius ja erilaisten myrkytyksien hoidon val-
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mius. Budjetissa saadaan 320 000 euroa vuodessa tukea valtiolta, joka kompensoi eri-
koissairaanhoidon valmiusvelvollisuutta. Havikki pysyy myds hyvin kontrollissa, koska
sité valvotaan tarkasti.

4.4.3 Kuopio

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa laékkeita on ollut hyvin saatavilla ja sopivissa pak-
kauskoissa. Pienia héirioita on vélilla ollut, jotka ovat sitten aiheuttaneet lisatoitd, mutta
Kuopiossa ei ole koettu mitdan suurempaa ongelmaa. Painopakkaukset Kuopiossa koet-
tiin hankalammiksi kuin purkeissa toimitettavat ladkkeet. Painopakkauksien purkuun on
kuitenkin puoliautomaattinen laite, jonka avulla pakkauksia puretaan.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ladkkeiden vanhenemista seurataan perustietojar-
jestelmé Marevan avulla. Jarjestelman kautta hallitaan ladkkeiden hankintaa, mutta taman
lisdksi myods annosjakelussa vanhenemista seurataan erikseen, koska annosjakelun 1aak-
keet ovat erillisessa varastossa. Varasto on kuitenkin melko suppea, joten sen seuraami-
nen onnistuisi myds manuaalisesti.

Annosjakeluun valikoidaan ensimmaiseksi ladkkeet sen mukaan, miten ne soveltuvat
siihen. Soveltuakseen annosjakeluun ladkkeiden on oltava tablettimuotoisia tai Kiinteita
kapseleita. Toinen kriteeri annosjakeluun valittaviin laékkeisiin on se, etta valittua laa-
ketta kaytetdan saanndllisesti ja riittavan suurella volyymilla. Hinta ei ole Kuopiossa mi-
tenkaan oleellinen tekija annosjakelussa.

Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa ladakkeiden koneellinen annosjakelu on otettu
paasaantoisesti hyvin vastaan. Alkuvaiheessa hoitajat olivat sitd mieltd, ettd ladketunte-
mus huononee, mutta asiaa ei ole sitten alkuvaiheen jalkeen enaa otettu esille hoitajien
puolelta. Joidenkin potilaiden omaiset ovat kehuneet, etta lddkenauharullat ja ladkepussit
heréttivat luottamusta, koska ladkkeet olivat niin siististi esilla.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa havikki on ollut hieman kasvussa viime vuosina,
mutta se ei ole ollut jarjestelman syy vaan se on ollut jonkin satunnaisen tekijan vuoksi
kasvussa. Annosjakelu itsesséan tuottaa Kuopiossa hyvin vahéan havikkia, joten vahingot
ovat niin marginaalisia, etté niilla ei ole juurikaan merkitysta.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa annosjakelun laékkeet joudutaan siirtdmaan ma-
nuaalisesti tietojarjestelmésta toiseen. Tarkkaa tietoa ei edes ole siitd miten tieto tosiasi-
assa kulkee jarjestelmasta toiseen. Voi olla, ettd valissé joudutaan kayttdmaan jopa pape-
rilomakkeita. Ladkemé&arayksen manuaalista siirtoa jarjestelmésta toiseen pidetdédn Kuo-
piossa riskialttiina prosessina.

Kuopiossa on kuitenkin toimiva jarjestelmaintegraatio annosjakelukoneen kayttojar-
jestelmdstd Marevaan, jonka kautta tieto menee taloushallintoon, myyntireskontraan ja



43

varastonhallintaan. Tdman kaltainen integraatio onkin valttdméton annosjakelun toimin-
nan kannalta.

Osastojen jakelusta ei Kuopiossa ollut tarkkaa tietoa. Luultavasti kuitenkin ladkkeiden
antokirjaus tehdaan aina kun laakkeité jaellaan, mutta menettelyt vaihtelevat osastoittain.

444  Tampere

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ei ole koettu ongelmaksi laékkeiden saatavuutta.
Velvoitevarastoinnin myota ladkkeitd on mukavasti puskurina ja tarpeen tullen myos
naita sairaalan ladkevarastoja on hyddynnettykin annosjakelussa. Katkoksia Tampereella
on ollut todella vahan. Pakkauskoissa Tampereella suositaan mahdollisimman isoja pak-
kauksia. Painopakkaukset koetaan hankalaksi purkaa ja talla hetkelld niitd on noin puolet
kaikista annosjakelun piirissa olevista ladkkeista.

Tampereella on kaytossd Newlconin puoliautomaattinen painopakkauksien purku-
laite. Osa tableteista on kuitenkin niin herkkid, etta ne eivat kesta laitteen puristusvoimaa,
vaan ne joudutaan purkamaan kéasin. Annosjakelussa on kéytossa valivarastointisysteemi,
joten jonkin laékkeen loppuessa heilld on jo valmiina tayttoerd, eika heidan tarvitse alkaa
purkaa painopakkauksia vasta puutteen havaintovaiheessa.

Purkutydn nopeus on Tampereella noin 90 minuuttia per 100 potilasta per viikko, joten
nykyisella volyymimaéaralla (620 potilasta) purkutydbhén menee noin kahdeksan tuntia
viikossa. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ladkkeiden kestoaika sydtetdaan aina,
kun laakkeita taytetddn annosjakelijakoneeseen. Annosjakelijakone ilmoittaa aina van-
hentuneista erista, joita ei voi jaella.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa painopiste on halvimmissa laédkevalmisteissa,
koska péddosa asiakaskunnasta on vanhainkotiasiakkaita. Perusladkkeet vanhustenhoi-
dossa ovat halpoja, mutta esimerkiksi muistisairauksien ladkkeet ovat hieman kalliimpia,
mutta paasaantoisesti laakkeet ovat halpoja.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tuli alkuvaiheen pilotoinnissa ilmi, ettd annos-
jakeluun siirtyminen muuttaa aika paljon ladke-ekosysteemid. Jotkut yksikdt ovat koke-
neet, ettd annosjakelu yksinkertaistaa, kun taas joidenkin yksikdiden toimintaa se muuttaa
lilkaa ja ndin monimutkaistaa sita. Joillakin osastoilla on myos pelatty ladketuntemuksen
huonontumista. Tahén on vastattu tekemalla omaan valikoimaan keskittynyt séhkdinen
ladkekuvasto, josta hoitajat voivat tarkistaa ladkkeen muodon, varin ja painon.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa havikki on véhentynyt ja se on talla hetkell&
niin vahaista, etté sitd ei aktiivisesti edes seurata, koska se ei vaikuta heidan toimintaansa.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on erilliset tietojarjestelmat annosjakeluun ja
potilastietoihin. Tieto taytyy talla hetkelld siirtdd manuaalisesti, mutta jarjestelméinteg-
raatioita on jo suunnitteilla. Haastattelun ajankohtana integraatio potilastietojarjestelmiin
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ei vield toiminut. Tata pidettiinkin riskiné ladketurvallisuuden kannalta, koska annosja-
kelun puolella tyoskentelevéat farmaseutit eivét née nopeasti tietoa kokonaislaakityksesta,
eivatka taten voi tarkistaa laédkkeiden interaktioita ja yhteensopivuuksia. Suoran jérjestel-
maéintegraation myoté ladketurvallisuus paranisi merkittavasti.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tehtiin vuonna 2008 selvitys ladkkeiden ko-
neellisesta annosjakelusta akuuttiosastoille. Tallgin osastoille jaeltiin péivittdin ladkkeita
ja jarjestelmaintegraatioiden puuttuessa ladkkeet jouduttiin tarkistamaan molemmista jar-
jestelmista ennen jakelua osastoilla. Ladkkeiden jakeluun kului viisi kertaa enemman ai-
kaa kuin manuaalisessa jakelussa. Mikali potilaalla on stabiili 1adkitys, annosjakelijaan
syotettyja tietoja ei valttamatta tarvitse moneen viikkoon muuttaa. Tallin tilaustakaan ei
tarvitse tehdéa erikseen, joten se ei tyollista osastojen tydntekijoitda muuten kuin potilaan
la&kemuutoksissa.

45  Teema 4: Koneellisen ladkkeiden annosjakelun levinneisyys

451 Helsinki

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan annosjakeluyksikon piirissa on noin 2 000 poti-
lasta. Tarkkaa maaraa on vaikea sanoa, silla osa potilaista on lyhytaikaishoidossa, jotka
ovat valilla kotona ja valilla laitoksessa.

452  Turku

Tarkempaa levinneisyytta ei Turussa arvioitu, koska heidéan nykyinen ratkaisunsa poik-
keaa muiden yliopistosairaaloiden koneellisesta annosjakelusta niin merkittavasti.

45.3  Kuopio

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa koneellisen ld&dkkeiden annosjakelun piirissa on va-
hén alle 300 asiakasta vuodessa. Kuopiossa annosjakelun piirissa olevien asiakkaiden

mé&é&ra on laskenut, koska perusterveydenhuollon laitoshuollon potilaita on siirtynyt yksi-
tyisiin palveluasumiskoteihin ja he saavat annosjakelupalvelunsa toista kautta.
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Sairaalassa ei mydsk&an endd makuuteta potilaita niin pitkaan kuin ennen. Oikeastaan
enaa psykiatrian yksikdissa tarvitaan annosjakelua, koska siella potilaat ovat yleensé pi-
dempié aikoja. Tehohoidossa olevat potilaat ovat myos vélilla aika pitkdan hoidossa,
mutta tehohoidon potilailla la&kitys vaihtelee liian nopeasti.

Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa ladkkeiden koneellinen annosjakelu painottuu
pitkdaikaispotilaiden hoitoon. Laitoshoidossa ja pitkdaikaishoidossa potilaalla on usein
paljon ladkkeitd, taudit ovat usein kansantauteja.

454  Tampere

Tampereella ei ole talla hetkelld koneellista ladkkeiden annosjakelua akuuttihoidossa ole-
ville potilaille, mutta sairaalan piirissa on kuitenkin psykiatrian osastoja joille jaellaan
laékkeitd. Sairaalan piirissa olevia annosjakelun asiakkaita on vain noin 60 ja loppu jakelu
menee vanhainkotiyksikoihin. Yhteensa asiakkaita on annosjakelun piirisséa 620.

Tampereella ollaankin tultu siihen lopputulokseen, etta laédkkeiden koneellinen annos-
jakelu ei ole sairaala-apteekin ydinpalvelu, koska siihen kuuluu sairaalan piirissé niin va-
han asiakkaita. Sairaala-apteekin paatehtava on palvella sairaalaa, ja kun samalla tarve
palveluun on vahentynyt kentalld, niin annosjakelun lopettamista on pidetty jarkevimpana
ratkaisuna Tampereella.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa annosjakelun piirissa olevat laakkeet jaellaan
kerran viikossa, mink& vuoksi annosjakelua on lahinna osastoille, joiden potilailla on sta-
biili laékitys. Suurimpia asiakkaita Tampereella on Koukkuniemen vanhainkoti, jonne
toimitetaan puolet kokonaisvolyymista. Juuri téllaisille asiakkaille annosjakelu on par-
haimmillaan.
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5 PAATELMAT JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen yhtené tavoitteena oli tutkia, minkéalaisia muutoksia ladkkeiden koneellinen
annosjakelu on tuonut la&kehuollon prosesseihin. Muutoksia prosesseissa ovat olleet tay-
sin uusien laitteiden kayttéonotto ja tyontekijoiden kouluttaminen. Laakehuollon proses-
sit ovat luonnollisesti muuttuneet, koska koko prosessi etenee jarjestelmien vaatimalla
tavalla. Koneet pakkaavat laédkkeet annospusseihin ja erillinen laite tarkastaa pussit. Mah-
dolliset poikkeamat viedaan farmaseutin tarkastettavaksi. Tassd mielessa ladakehuollon
prosessi onkin siirtynyt yha enemman koneiden ja jarjestelmien vastuulle. Sairaaloilla on
myos kéytossa ladketietokanta, josta on mahdollista tarkistaa tablettien ulkonéké ja oi-
keellisuus.

Tutkimuksessa saatiin tukea Larsenin ja Haugbgllen (2007, 266) véitteelle, jonka mu-
kaan annosjakelu on sopiva metodi potilaille, joiden tila on vakaa, mutta jotka tarvitsevat
paivittdin useita eri laékkeitd. Kaikissa yliopistosairaaloissa annosjakelua suosittiin pit-
kaaikaispotilaiden hoidossa. Erityisesti psykiatrinen osasto ja vanhustenhoito nousivat
muita kohderyhmia useammin esille. Tampereen annosjakeluyksikosté todettiin, etta an-
nosjakelu helpottaa my6s valtavasti niitd osastoja, joissa on potilaita joilla on monimut-
kainen laakitys. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa annosjakelua laitoshoidossa oleville
pidettiin jarkevimpand, koska siella olevilla on usein paljon laékkeitd, jotka ovat yleensa
suun kautta otettavia ladkkeita ja soveltuvat ndin annosjakeluun.

Tassa tutkielmassa saatiin tukea Kleinin ym. (1994, 1196) véitteelle, jonka mukaan
laékkeiden koneellinen annosjakelu paransi laéketurvallisuutta manuaaliseen jakeluun
verrattuna. Esimerkiksi Tampereella tehdyn asiakaskyselyn mukaan yli puolet vastaajista
oli tatd mieltd (Kankaanpaa 2015). Turun yliopistollisen keskussairaalan alkuperaispak-
kauksia jakavasta jarjestelmasta ei vield saatu tuloksia, koska laite oli ollut kaytdssa vain
vahan aikaa. Taten tutkimuksessa ei saatu tukea Jamesin ym. (2013, 94-99), Fitzpatrickin
ym. (2005, 764) ja Franklinin ym. (2008, 51-52) véitteelle, jonka mukaan alkuperéispak-
kauksia jakava jarjestelma parantaa ladketurvallisuutta.

Tutkimuksessa saatiin tukea mm. Kleinin ym. (1994, 1196) ja Bellin ym. (2013, 556)
esittamélle vaitteelle, jonka mukaan tydn tehokkuus paranee koneellisen ladkkeiden an-
nosjakelun mydta. Kuopiossa manuaalista jakelua oli verrattain véhéan ennen siirtymista
annosjakeluun, joten varmistettua tietoa tehokkuudesta ei pystytty arvioimaan. Kasvava
ladkeintensiivisyys on asettanut kohtuuttoman paljon paineita henkilostomaaran kasvulle
sairaala-apteekin puolella. Ladkkeiden koneellisen annosjakelun ansiosta henkildstoa on
pystytty kuitenkin vahentdmaén tai kohdistamaan muihin tehtaviin. Esimerkiksi Turussa
on saatu 2—3 farmaseuttia pois vanhasta manuaalisesta prosessista tekemé&an tyota esimer-
kiksi osastofarmasian puolelle. Uusien teknologioiden kayttdonottaminen on myos hel-
pottanut hoitajien ty6ta potilaiden hoidossa. Potilaiden omaisilta on myos tullut kehuja
annosjakelusta.
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Tutkimuksen toisena osaongelmana oli selvittéé se, ettd minkalaisia taloudellisia muu-
toksia laékkeiden koneellinen annosjakelu on tuonut ladkehuoltoon. Tutkimuksessa saa-
tiin tukea Tsaon ym. (2014, 139) viitteelle, jonka mukaan annosjakelun tuomia etuja ei
talld hetkelld voida realisoida terveydenhoitojarjestelmamme rakenteen vuoksi. Tsaon
ym. mukaan laskutuksen tuomat edut voidaan télla hetkelld realisoida vain Yhdysval-
loissa, jonka terveydenhuoltojarjestelma sen mahdollistaa. Haastatteluissa kavi ilmi, etta
varsinaisia kustannussaéstoja yliopistosairaaloissa ei ole saatu.

Kallein annosjakelijajarjestelma I6ytyy talla hetkelld Turusta. Se maksoi kaikkine tie-
tojarjestelmaratkaisuineen noin miljoona euroa. On kuitenkin huomioitava, etta luku ei
ole vertailukelpoinen muihin yliopistosairaaloihin, koska kyseessé on erityyppinen jar-
jestelmé&. Hieman vertailua voidaan tehda vertaamalla hintaa Helsingin yliopistosairaalan
tulevaan alkuperaispakkauksia jakavaan jarjestelmaan, jonka kuopiolainen Newlcon toi-
mittaa. Jarjestelmén kauppahinta on kaksi miljoonaa euroa, mika tekee siitd Suomen suu-
rimman téhdnastisen sairaala-automaatiohankkeen. (Nykénen 2015)

Helsingin, Tampereen ja Kuopion annosjakelijakoneiden, huoltojen ja muita niihin
liittyvia kustannuksia sen sijaan voidaan verrata keskenaan. Helsingin yliopistollisen kes-
kussairaalan annosjakelijakoneet ovat maksaneet noin 200 000 euroa. Tarkempaa tietoa
hankintojen suuruudesta ja huoltojen kustannuksista ei saatu. Tampereen yliopistollisen
sairaalan annosjakelijakoneet maksoivat noin 300 000 euroa kappaleelta ja annospussien
tarkastuskone 70 000 euroa. Kuopion yliopistollisen sairaalan annosjakelijakone maksoi
noin 200 000 euroa ja tarkastuskone 50 000 euroa. Kalliimmat laitteet ovat siis olleet
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty sité sisal-
tyyk6 hankintahintoihin ladkekasettien kalibrointi vai ei. Tampereen yliopistollisen sai-
raalan korkeampi hankintahinta selittyisi sill, ettd hintaan olisi laskettu kasettien ostot ja
kalibroinnit. Kalliimpi hankintahinta voi johtua my®os siitd, ettd Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa on kaytossa Baxterin koneet, kun taas Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa on Toshon annosjakelijakone.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa annosjakelijakoneen huoltokustannukset ovat
vuodessa noin 1 000 euroa vuodessa ja tietojarjestelmien yllapitokustannukset noin 3 000
euroa vuodessa. Kasettien standardointiin menee 300-500 euroa vuodessa. Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa yhden koneen huoltoon vuodessa menee noin 16 000 euroa
vuodessa. Laakekasettien tilaamiseen ja kalibrointiin menee noin 5 000 euroa vuodessa
per kone. Tietohallinnon kustannuksia vy6rytetddn noin 10 000 euroa annosjakeluyksi-
kolle, mutta luku on vertailukelpoinen Kuopion kanssa, jos se jaetaan kahdella, koska
Tampereella on kaytdssé kaksi konetta ja Kuopiossa vain yksi. Eli tietohallinnon kustan-
nuksia jaisi Tampereella 5 000 euroa per kone. Johtopaatoksené voidaan todeta, ettd Tam-
pereen korkeat yllapito— ja huoltokustannukset johtuvat todennékdisesti siitd, ettd Tam-
pereella on ké&ytdsséd Baxterin annosjakelijakoneet, kun taas Kuopiossa on kayt0ssé
Tosho-merkkinen annosjakelijakone.
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Annosjakelupalvelun yll&pitdaminen on osoittautunut kalliiksi yliopistosairaaloille ja
yhé véhenevien asiakasmaarien vuoksi monet yliopistosairaalat joutuvat ldhivuosina va-
kavasti miettim&an kannattaako toimintaa enaa jatkaa. Myos laitteiden huoltokustannuk-
set koettiin ongelmalliseksi. Tdman lisdksi Kuopiossa ja Tampereella koettiin, ettd heidén
annospussijakelunsa eivét kuulu sairaala-apteekin ydinpalveluun. Jokainen yliopistosai-
raala totesi, ettd sairaala-apteekin ydinpalveluna on palvella sairaalaa ja mahdollisesti ja-
senkuntia. Tasté johtuen palveluita esimerkiksi julkisen puolen vanhushoitoon ei pidetty
jarkevand toteuttaa. Sairaalassaoloajatkin ovat lyhentyneet niin paljon, ettd oikeastaan
enaa psykiatrian yksikkd on sellainen, jossa ollaan pidempaankin. Tehohoidossa oleville
annosjakelua pidettiin ongelmallisena, koska l&ékitykset vaihtelevat niin useasti.

Tutkimuksen kolmantena osaongelmana oli tutkia millaisia laadullisia muutoksia 1&&-
kehuollossa on tapahtunut laékkeiden koneellisen annosjakelun myo6ta. Kaikki yliopisto-
sairaalat olivat sita mieltd, ettd ladkkeitd on saatavilla riittdvan nopealla aikataululla.
Laakkeiden tukkukauppatoimituksia on saatavilla kaikkina paivind, lukuun ottamatta kat-
keamattoman kylméketjun ladkkeitd, jotka toimitetaan kahdesti viikossa. Kaikilla la&k-
keiden tukkumyyjilla on yhteinen kanavajarjestelma, joka tarkoittaa sitd, ettd samoja
ladkkeita on saatavilla kaikilla tukkumyyjilla. Mikéli sairaala-apteekista loppuu jokin
laéke, niin tukkukaupoilla on aina auki oleva paivystys, josta laékkeita voi tilata nopealla
aikataululla. Turun yliopistollisesta keskussairaalasta kerrottiin, etta he tarvitsevat tukku-
kauppojen péivystyspalvelua muutaman kerran vuodessa.

Kaikissa yliopistosairaaloissa, joissa on uudelleenpakkaava koneellinen annosjakeli-
jajarjestelma, kokivat ongelmalliseksi painopakkauksien purkamisen. Helsingissa, Tam-
pereella ja Kuopiossa on kuitenkin puoliautomaattinen laite, joka nopeuttaa hieman pai-
nopakkauksien purkua. Ongelmana kuitenkin koettiin, ettd painopakkauksien purkuun
kuluu paljon enemmaén aikaa, kun purkkipakkauksien kanssa, jotka voi vain kaataa 1aa-
kelokerikkoon. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa koettiin myds ongelmalliseksi se,
ettd kaikki ladkkeet eivat kestd puoliautomaattisen laitteen puristusvoimaa, vaan nama
ladkkeet joudutaan purkamaan késin painopakkauksistaan. Tampereen annosjakeluyksi-
kossa on laskettu, ettd painopakkauksien purkuty6hon kuluu aikaa 75 minuuttia per 100
potilasta. Tatd tyopanosta pidettiin Tampereella merkittavan suurena.

Laakkeiden vanhenemista kontrolloidaan annosjakelussa monella eri tasolla. Ensinnéa-
kin perustietojarjestelmd Marevassa on oma vanhenemisen seuranta varastossa oleville
ladkkeille. Helsingissa, Tampereella ja Kuopiossa on oma annosjakeluvarasto, jossa seu-
rataan ladkkeiden vanhenemista, minké lisdksi aina annosjakelijaa taytettdessé syotetdan
erdn vanhenemispdivé jarjestelmaan. Johtopaatdksend voidaan sanoa, ettd ladkkeiden
vanhenemista kontrolloidaan riittavén tarkasti.

Ladkkeiden koneellisessa annosjakelussa olevat ladkevalmisteet painottuvat yleensa
halvimpiin lddkevalmisteisiin, jos ne vaan ominaisuuksiltaan soveltuvat annosjakeluun.
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Tama johtuu siitd, ettd valtaosa asiakkaista on vanhuksia, joilla on yleensé kéaytossa hal-
poja peruslaakkeitd. Ladkkeiden hintaa ei kuitenkaan pidetty oleellisena tekijana annos-
jakelussa, vaan juuri ladkkeen soveltuvuutta ja ladkkeen menekKkié.

Kaikissa yliopistosairaaloissa ladkkeiden koneellinen annosjakelu on otettu padasiassa
hyvin vastaan. Helsingissd, Tampereella ja Kuopiossa hoitajat valittivat alkuvaiheessa
sitd, ettd heidan ladketuntemuksensa huonontuu, kun he eivét itse jaa ladkkeitd. Ongelma
on kuitenkin ratkaistu sdhkoisella ladkekatalogilla, josta 16ytaa jokaisen laédkevalmisteen
ominaisuudet. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa pitk&aikaishoidossa olevien potilai-
den omaiset ovat antaneet myonteistéd palautetta, kun ovat ndhneet laékerullat siististi pa-
kattuna. Erityisesti annospussien selkeys on yllattdnyt omaiset, koska siitd ndkee mm.
la&kkeen, kellonajan ja potilaan nimen.

Ongelmia on kuitenkin aiheutunut erityisen paljon tietojarjestelmien integroinnista an-
nosjakelupalvelun ympérille. Turun yliopistollista keskussairaalaa lukuunottamatta jokai-
sessa sairaalassa koettiin, ettd annosjakelupalvelun tietojen siirtdminen muihin tietojéar-
jestelmiin ei sujunut ongelmitta. Tutkielman tekoaikaan kuitenkin sekda Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa ettd Kuopion yliopistollisessa sairaalassa oli vakavasti mietitty
tietojarjestelmaintegraatioita jarjestelmien valille. Talld hetkella tiedot taytyy syottaa
erikseen molempiin jarjestelmiin. Tampereella tdima koettiin ongelmaksi myos ladketur-
vallisuuden kannalta, koska farmaseuttien tarkistaessa ladkkeiden interaktioita ja yhteen-
sopivuuksia, niin heilld ei yleensa ole tietoa kokonaislaakityksestd, koska kaikki l&éki-
tykset ei nady sairaala-apteekin jarjestelmassa. Tama tietojarjestelmien integraation puute
myo0s hidastaa jakelua Tampereella, silla kokeiltaessa annosjakelua akuuttiosastoille kavi
ilmi, ettd jakelutytssa meni viisinkertainen aika manuaaliseen jakeluun verrattaessa.
Muissakaan yliopistosairaaloissa annosjakelua ei tehda akuuttiosastoilla juuri sen hitau-
den vuoksi. Johtopéaatoksena voidaan sanoa, ettd toimivat tietojarjestelmat parantaisivat
annosjakelun tehokkuutta merkittavésti ja mahdollistaisivat sen kdytén myds akuuttiosas-
toilla.

Tietojarjestelmien ongelmista huolimatta kuitenkin jokainen yliopistosairaala oli sita
mieltd, ettd annosjakelu on selkeyttanyt ladkehuollon toimintatapoja. Voidaan kuitenkin
sanoa, etta tutkimuksessa saatiin tukea Lahteenmden ja Harjulehdon (2015, 1139) vait-
teelle, jonka mukaan annosjakelussa on kdaytannon ongelmia reseptien kasittelyssa ja tie-
donkulussa. Sen sijaan tutkimuksessa ei saatu tukea Lahteenméen ja Harjulehdon (2015,
1139) véitteelle, jonka mukaan ongelmia ilmenee myds ladkkeiden pussittamisessa ja tab-
lettien jakamisessa.

Neljds osaongelma oli selvittdd ladkkeiden koneellisen annosjakelun levinneisyytta
Suomessa. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan annosjakeluyksikélla on noin 2 000
potilasta annosjakelun piirissa. Turun yliopistollisen sairaalan sairaala-apteekki ei talla
hetkelld tarjoa la&kepusseissa toimitettavaa annosjakelupalvelua. Tampereen yliopistolli-
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sessa sairaalassa annosjakelun piirissé on télla hetkell& noin 600 asiakasta. Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa annosjakelua toimitetaan talla hetkelld hieman alle 300 asiak-
kaalle. Kaikissa yliopistosairaaloissa kehitys on ollut laskevaa, miké johtuu padasiassa
siitd, etta laitoshuollossa olevia potilaita on siirretty yksityisiin palveluasumiskoteihin.
Taman myo6ta he saavat myos annosjakelupalvelunsakin muuta kautta.

Taulukko 2  Yhteenveto annospusseja jakelevien yliopistosairaaloiden toiminnasta.

Helsinki Kuopio Tampere
Annosjakelijakoneita 4 1 2
Koneen merkki 3 x Baxter, 1 x | Tosho 2 X Baxter

Tosho
Koneen hankintahinta n. 200 000 € n. 200 000 € n. 300 000 €
Potilaita annosjakelussa | 2 000 300 600
Toiminnan jatkuminen | Jatkuu Jatkuu Loppuu helmikuun

2016 lopussa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuvantamiskeskus ja apteekkiliikelaitoksen johtokunta
teki elokuussa 2015 (Koneellisen annosjakelupalvelun lakkauttaminen 2015, 1-2) pééa-
toksen koneellisen annosjakelupalvelun lakkauttamisesta Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa. PaatOksessa avataan palvelun lakkauttamiseen johtaneita syitd, joista suurin
syy on asiakkaiden véheneminen. Tama on johtunut vanhainkotien muuttamisesta tuetun
palveluasumisen yksikoiksi, joissa asuvat henkilot koetaan kotona asuviksi ladkekustan-
nusten osalta. Tdman vuoksi julkisen sektorin apteekki ei end& voi toimittaa niihin 1a4k-
keita.

Huolimatta siitd, ettd Tampereella yritettiin sopeuttaa henkiloston maaraa ja muuttaa
hinnoittelua, annosjakelupalvelua ei saatu siltikd&n kannattavaksi. Tehdyn kartoituksen
mukaan uusia asiakkaita ei ole saatavissa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaala-apteekin
toiminta-alueelta. Mikéli asiakkaita haluttaisiin lis&&, niin jouduttaisiin siirtymaan akuut-
tisairaanhoidon ladkejakeluun, mika taas edellyttdisi toimivaa tietojarjestelmaintegraa-
tiota potilastietojarjestelmén ja annosjakelujérjestelmén vélille. Tdman lisaksi toimintaa
tarvitsisi testata, siirtdd henkilost6a takaisin annosjakelutoimintaan ja palkata lisdhenki-
10st6a tehtéaviin joihin annosjakeluhenkilostoa on siirretty. (Koneellisen annosjakelupal-
velun lakkauttaminen 2015, 1-2.)

Laakevalikoiman vaihtuminen joka toinen vuosi aiheutti myos ylimaaraisia kuluja
Tampereen annosjakeluyksikolle, koska jokainen annosjakelukasetti piti kalibroida uu-
delleen ja vaihtaa valikoima koneesta. Tampereen yliopistosairaalan annosjakelijalaitteet
olivat myos elinkaarensa loppuvaiheessa, minka vuoksi toiminnan jatkaminen olisi tar-
koittanut my6s merkittavié investointeja uusiin laitteisiin. Tampereen annosjakelupalvelu
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loppuu helmikuun 2016 loppuun mennessa. (Koneellisen annosjakelupalvelun lakkautta-
minen 2015, 1-2)

Tassa tutkielmassa saatiin tukea poytakirjassa (Koneellisen annosjakelupalvelun lak-
kauttaminen 2015, 1-2) esitettyyn vditteeseen, ettd annosjakelutoiminnan toimintaym-
paristd on muuttunut niin radikaalisti viime vuosina, ettd se on tehnyt tai tekemassa an-
nosjakelutoiminnasta kannattamatonta. Suomeen jaa siis enda kaksi yliopistosairaalaa,
Helsingin yliopistollinen keskussairaala ja Kuopion yliopistollinen sairaala jotka tarjoa-
vat koneellista ladkkeiden annosjakelua annospussien muodossa (uudelleenpakkaava jar-
jestelmd).

Tutkielmassa saatiin mygs osittain tukea Jamesin (2013, 63) vaitteelle, jonka mukaan
uusien teknologien hyvaksikayttdminen ja koneellisten laékkeiden annosjakelujarjestel-
mien kayttoonottaminen auttaa optimoimaan ladkejakelua, parantamaan tehokkuutta,
maksimoimaan resursseja ja parantamaan laakitysturvallisuutta.

Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaala-apteekin johtaja Toivo Naaralahti ennustaa,
ettd annosjakelun rooli tulee kasvamaan myos yliopistosairaaloissa. Hanen mielestaan
potilaskohtaisesta laakejakelusta on hyotyd, koska néin voidaan spesifisti kohdentaa tie-
tylle potilaalle itse 1adke ja myos ladkekustannukset. Sairaalat ovat kasvavan paineen alla,
koska palveluita pitéisi tuottaa tehokkaammin, mutta samalla varmistaa, ettd hoidon laatu
pysyy hyvéana. Taman tutkimuksen mukaan annosjakelulla voisi olla merkittava rooli yli-
opistosairaaloiden toiminnan tehostamisessa, jos toiminnan rahoittamiseen saataisiin riit-
tavasti varoja.

Jatkotutkimus voisi keskittya esimerkiksi tarkastelemaan ja vertailemaan naita toimin-
taperiaatteeltaan erilaisia ladkkeiden koneellisia annosjakelijoita. Mielenkiintoista olisi
saada lisaa tietoa ladkekaappien hyddyista ja haitoista osastoilla seka ladkehuollossa ylei-
sesti. Tama vaatisi kuitenkin hieman laajempia haastatteluja, sill4 osastoja joissa on 1aa-
kekaappeja kaytossa, on varmasti maarallisesti aika paljon. Eri osastojen valinen vertailu
olisi myos mielenkiintoista. Talla hetkella ladkkeiden koneellinen annosjakelu ei yleisesti
sovellu laéketieteen aloille, joissa laakitys vaihtuu nopeasti, mutta korjaisiko ladkekaap-
pien kayttd mahdollisesti timén puutteen.

Liséksi olisi syyta selvittaa viela tarkemmin alkuperdispakkauksia pakkaavien jarjes-
telmien etuja verrattuna uudelleenpakkaaviin jarjestelmiin. Talla hetkella yliopistosairaa-
loissa trendi on kuitenkin siihen suuntaan, ettd automatisoidut ladkevarastot tulevat yleis-
tymaén l&hivuosina. Helsingin varastoautomaation pitéisi olla valmis vuoden 2016
alussa, joten Helsingin ja Turun alkuperdispakkauksia jakavien jarjestelmien vertailemi-
nen olisi mielenkiintoinen tutkimusaihe.
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Teemahaastattelu viopistozairaaloiden sairaala-apteeklden joh-
tajille

Tukialman tekija: Hedkki Laato
Tutkielman ohjasja: Professor Feima Suom

Teema 1: Kivttadnotto ja muntolkset lifikehnollossa
Witen |38kkeiden koneellinen ammosjakeln suoriteiasn sziraalassanne 1Ell3 hedoall3?

Ewvatkas hassteit ja ongeloua, joits sairaslan lagkejakehissa ilmeni ennen koneellisen
laakejakelhm kiyroonotios?

Eohmsiko hanke nummosyastarings joltain taholm? Millainen oli henkilfstén ja jobdon
DImIbosvastAnnte,
Teema 2: Taloudelliset seilzat

Euinks kallis hankinta oli mykynen konesllinen annosjakelijajarjestelmamma? hilloin
jErjestelmi on hankirn? Cnko jarjestelms lisamm tal vuekratu?

Euinks wsein konetts tayhyy huoltaa? Euinka paljon oo jakelijakonesnns operatiiviset
kustanmmkses vuodessa? Enfd maferiaalin bostammukset? Paljonke henkilstyonuosia ko-
neen kiytiion on varatn?

Miten konpsellizen annosjakshm Eustanmukset vyorytetian sairaslan er osastodlle? Esi-
merkiksi per 13fkeannos tai kifntedet potlaspaikkojen rmkaan 7

Cmko mlowdellinen laskelms konesllisests srmos)jakehista sastavilla? Foko sziraslaan
lzaksknstanmiksien kehitys vilden vuodsn ajalta?

Witks ovat pitkin ajan smmnitelmat jarjestelman yllspitoon, beolioon ja mlevaismesen”




Teema }: Laadullizet muutokset liakehnollossa

Ouko 133kkeitd ssatavilla miftivin nopealla aikstauhlla ja sopivissa pakksuskoissa?
Onko painopakikanksien purkaminen ongalmallist ja ailkas viewid?

Afiten ladkkeiden vanhenenista konmolloidsan koneellizessa snnosjakelns=a? Miten te-
detiin milloin [ike-erd vanhenss mnosjakelijakoneesza?

Cko koneellisessa snnosjakelussa olevien 13akkeiden pamopiste habrimmizsa 138keval-
mistaissa”

Miten potilaat ovat kokeneet 153kkeiden koneellisen annosjakelm?
Miten hoitajat ovat kokeneet koneellisen annosjakehm?
Miten lidkirit ovat kokeneet koneellisen annosjakehm?
Miten jiitteisiin padryvan liakkeen masri on kehittymyt

Mten komeellizen smnosjskelon liskkest dolumentpidasn potlasteso)arjestelnnsza?
Cmko tarvitm erikois)jajeselyja?

Teema 4: Koneellisen lidikkeiden annosjakelun levinneisyys

Finks montz podlzsta on konesllisen 1askkel den anmosjakehm piins:3 szirzalacss, mon-
ko prosenttia kaikista potilaistaT

Painottimko 138kkeiden koneellizen annogjakehm kayitd johonkin tettyyn lidketictecn
alazm?

Mitks tekijat valkuttavat koneellisen armosjakelun kaytidonotieon potlaam hoidosss

{esim. Sairaslassacleaiks, poykistrinen hoito, potilaan ki hoitolinga, slomtt sairans,
krpominen sairas jne.)
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Hoatopéraa:
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Leakkauk=ia:
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Henkildston maszri:

Tomuntatuotot mil). ewroa:

Towumtakulut mulj. euroa:

Viestémairi tormnta-alues]la:

Eoneellinen annosjakelu 2014 2013 2012

Potilarta'vwos annes)akelin punssi:

Armoksia jaettovuost:

Sawaala-apteskin henkaldstotyvolkuukaudet
vuodessa:

konesllizen ammosjakelun pririssa:

Laikkeiden enromiirimen hiviklk vuos:

Eivtdszi  olevien  lidkenmmbkkeiden

Vuotuset liakekustannukset koko samaa-
las=a:




